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S’il  est  des  maladies  dont  il  importe  de  ré- 
conüaître  promptement  et  avec  exactitude  le 
caractère  ,  ce  sont ,  sans  contredit ,  les  fièvres 
rémittentes  et  intermittentes  pernicieuses.  Une 
erreur  dans  le  diagnostic ,  quelques  heures 
même  d’indécision  peuvent  avoir  les  résultats 
les  plus  funestes.  Rien  n’êst  cependant  plus 
aisé  que  de  se  tromper  dans  les  cas  de  cette 
nature  ;  et  si  Ces  fièvres  sont  en  quelque  sorte 
le  triomphe  delà  médecine  ,  parla  facilité  et 
la  promptitude  avec  lesquelles  l’art  dompte  la 
violence  de  leurs  symptômes  ,  et  prévient  une 
mort  certaine ,  elles  sont ,  d’un  autre  côté 
i4.  !.. 
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de  toutes  les  maladies ,  celles  qui  exigent  y 
pour,  être  reconnues ,  le  plus  d’attention  et 
d’habitude  d’ôbservation  de  la  part  du  méde¬ 
cin.  Les  symptômes  de  l’accès  ne  peuvent  , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  servir  de  base  au 
diagnostic  ,  puisqiz’ils  simulent  ceux  de  mala¬ 
dies  tout-à-fait  différentes.  La  périodicité  et 
l’exacerbation  progressive  des  paroxysmes  ,  ca¬ 
ractères  beaucoup  plus  propres  à  donner  l’éveil 
sur  la  nature  de  la  maladie  ,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  très-faciles  à  reconnaître  dès  les  pre¬ 
miers  accès ,  sur-tout  si  la  rémission  est  faible , 
et  si  la  maladie  a  le  type  quotidien  ou  double- 
tierce.  Les  affections  convulsives  et  plusieurs 
autres  maladies  nerveuses,  susceptibles  d’être 
simulées  parles  fièvres  pernicieuses,  présen¬ 
tent  d’ailleurs  assez  souvent  des  retours  pério¬ 
diques  assez  réguliers.  L’obscurité  deviendra 
encore  plus  grande  ,  si  la  fièvre  est  survenue 
dans  des  circonstances  propres  à  produire  la 
maladie  qu’elle  simule.  Ainsi  une  intermit¬ 
tente  pernicieuse  hystérique  peut  survenir 
chez  une  femme  précédemment  sujette  à  des 
attaques  d’hystérie  ,  et  dans  un  moment  où  le 
dérangement  des  fonctions  de  l’utérus ,  ou 
quelque  affection  morale semblent  très- 
propres  à  déterminer  une  nouvelle  attaque  de 
cette  maladie. 

Le  caractère  des  fièvres  pernicieuses  peut 
devenir  encore  difficile  à  saisir  ,  lorsqu’elles 
se  manifestent  pendant  le  cours  d’une  autre 
maladie  ,  qui' attire  toute  l’attention  du  méde¬ 
cin  ,  et  à  laquelle  il  est  facile  d’attribuer  les 
nouveaux  symptômes  qui  se  manifestent.  C’est 
ainsi  que  les  fièvres  pernicieuses  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  des  plaies  graves,  avaient 
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écîiappé  à  tous  les  observateurs  avant  M.  Da:- 
tnas  (i).  On  voit  également  des  lièvres  inter¬ 
mittentes  simples  prendre  peu-à-peu  Je  carac¬ 
tère  pernicieux  ,  et  ce  n’est  souvent  que  lorsque 
ce  caractère  est  très  développé ,  que  le  méde¬ 
cin  ,  trompé  par  Tanalogie  des  accès  précédens , 
peut  s’appercevoir  du  changement  survenu, 
dans  la  nature  de  la  maladie.  J’ai  vu  derniè¬ 
rement  un  cas  de  cette  espèce  ,  dans  lequel 
une  cardialgie  qui  existait  dès  le  début  d’une 
fièvre  intermittente  ,  et  qui  d’abord  légère  ,, 
semblait  n’être  qu’un  symptôme  d’embarras 
gastrique  ,  a  fini  vers  le  septième  accès  par 
masquer  tous  les  autres  symptômes  de  l’accès  , 
et  faire  dégénérer  la  fièvre  en  une  intermit¬ 
tente  cardialgiquç  ,  quia  cédé  au  kina.  Je  ne 
sais  s’il  existe  des  exemples  de  fièvres  perni¬ 
cieuses  survenues  pendant  la  durée  ou  à  la 
suite  d’autres  maladies  ,  que  celles  dont  j,e 
viens  de  parler;  |e  ne  crois  pas  au  moins  qu’ils 
soient  nombreux,  et  c'est  ce  qui  m’a  déter¬ 
miné  à  consigner  ici  les  observations  que 
l’on  va  lire..  / 

i.'"®  Observatxon.  Fièvre  pernicieuse  hysté¬ 
rique  ,  avec  hémiplégie  survenue  dans  un 
jour  intercalaire  ,  à  La  suite  d’une  pleura- 
péripneumonie. 

Catherine ,  servan tendiez  un-  restaurateur,, 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  brune,  d’une  forte 
constitution,  d’une  assez  haute  taille ,  à’uii 


(i)  Mehuoires  de  la  Société  Médicale  d’Euiulalion 
tome  I,. 
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embonpoint  musculaire  et  graisseux  asse^ 
considérable  ,  éprouvait ,  depuis  quelque 
temps,  du  retard  d^ns  ses  règles.  Vers  la  fin 
de  février  i8o6 ,  époque  où  elle  les  attendait , 
elle  se  trouva  très-fatiguée  ,  et  ne  put  conti¬ 
nuer  son  service.  On  lui  fit  une  saignée  de 
pied  ,  qui  ne  procura  aucun  soulageihent.  Le 
surlendeipain  de  la  saignée  ■,  elle  fut  prise 
d’une  douleur  pongitive  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  ,  dans  lequel  elle  avait  déjà  ressenti 
depuis  quelque  temps  des  douleurs  fugaces. 
Bientôt  la  fièvre  se  manifesta  ;  elle  fut  accom¬ 
pagnée  d’oppression ,  d’une  toux  forte  et 
sèche ,  et  au  bout  de  quelques  heures,  tous 
les  signes  d’une  violente  pleuro-péripneumo- 
nie  existaient  chez  la  malade.  Comme  à  une 
légère  constipation  près  ,  il  n’y  avait  aucun 
signe  d’embarras  gastrique  ,  je  ne  crus  pas 
nécessaire  d’employer  aucun  évacuant  :  mais 
l’intensité  des  symptômes  inflammatoires 
m’obligea  de  faire  faire  six  saignées  dans  les 
quatre  premiers  joursdela  maladie. Cessaignées 
furent  toutes  faites  au  bras,  et  chacune  d’elles 
futsuivie  d’un  soulagement  marqué.  Au  sixièrtie 
jour,  la  douleur  pongitive  persistait  toujours, 
quoique  la  toux  fût  moins  forte  ,  et  il  n’y 
avait  pas  encore  d’expectoration.  Le  pouls 
était  toujours  plein  et  fort.  Je  fis  alors  appli¬ 
quer  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux. 
Ce  moyen  fut  suivi  d’une  diminution  très- 
marquée  dans  la  douleur  ,  mais  la  langue  se 
couvrit  d’un  enduit  légèrement  brunâtre.  Le 
huitième  jour,  je  fis  appliquer  un  large  vési¬ 
catoire  sur  Je  lieu  même  où  l’on  avait  mis  les 
sangsues.  Dès-lors  la  douleur  diminua  gra¬ 
duellement.  Le  douzième  jour ,  elle  avait 
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entièrement  cessé,  ainsi  que  la  toux,  et  la 
respiration  était  parfaitement  libre.  La  cons¬ 
tipation  et  la  fièvre  persistaient  seules  ,  en¬ 
core  cette  dernière  n’était-elle  plus  continue. 
Il  y  avait  également  encore  des  soubresauts 
dans  les  tendons  ,  et  de  ^ers  tremblemens 
convulsifs  dans  les -muscles  des  membres:  ces 
symptômes  ,  qui  existaient  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  ,  ne  me  parurent  nulle¬ 
ment  inquiétans  ,  la  malade  m’ayant  assuré 
qu’elle  en  avait  toujours  eu  de  semblables 
dans  toutes  les  maladies  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées.  Je  me  contentai  de  donner  quelques 
minoratifs  ,  et  de  faire  continuer  l’usage  d’une 
légère  infusion  de  polygala  de  Virginie  ,  que 
la  malade  avait  prise  depuis  l’invasion  de  la 
maladie. 

Le  quatorzième  jour  je  reconnus  ,  pour  la 
première  fois  ,  que  depuis  que  la  fièvre  n’était 
plus  continue ,  elle  avait  pris  le  type  tierce  : 
elle  se  manifestait  les  jours  pairs  au  soir,  par 
une  chaleur  générale  modérée  ,  avec  fréquence 
du  pouls.  Cette  circonstance,  qui  me  parut 
d’abord  assez  indifférente,  devint  très- impor¬ 
tante  par  les  accidens  qui  survinrent  les  joUrs 
suivans. 

Le  quinzième  jour ,  la  malade  était  en 
pleine  convalescence.  Elle  se  trouvait  trèsr- 
bien  ,  et  fut  sans  fièvre  toute  la  journée. 

Le  seizième  au  matin,  elle  se  plaignit  de 
vents  ,  de  douleurs  du  ventre  ,  et  d’une  sorte 
de  boule  qui ,  roulant  dans  cette  partie  ,  re¬ 
montait  ensuite  vers  la  gorge.  En  même  ternps 
la  malade  éprouvait  quelques  frissons,  et  elle 
dit  aux  personnes  qui  l’entouraient,  que  la 
fièvre  allait  la  prendre.  A  dix  heures  elle  per- 
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dit  connaissance,  et  fut  prise  de  mouvemen®; 
convulsifs  si  violens,  que  deux  hommes  ro¬ 
bustes  avaient  peine  à  la  contenir.  Elle  criait 
ou  se  plaignait  ,  par  intervalles  ,  et  quelque¬ 
fois  elle  avait,  dans  ces  momens  ,  l’air  de 
sourire.  Parfois  elle  mordait  ses  draps  et 
„les  objets  qu’on  lui  présentait  ;  elle  se  blessa 
même  la  langue  dans  ces  mouvemens. 

Je  vis  la  malade  quatre  heures  après  l’inva¬ 
sion  de  ces  symptômes  ,  et  ayant  appris  que 
les  règles  avaient  paru  un  peu  avant  l’accès  , 
et  s’étaient  arrêtées  aussitôt  après  ,  je  pensai 
d’abord  que  tout  le  trouble  qui  existait, 
n’était  dû  qu’à  cette  cause  ,  et  je  me  contentai 
de  prescrire  une  potion  calmante,  avec  trente 

Êouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

, 'accès  continua  tout  le  jour,  et  se  d'ssipa 
peu-à-peu  vers  onze  heures  du  soir.  Les  règles 
reparurent  alors  ,  mais  elles  s’arrêtèrent  pres¬ 
que  surde-champ. 

Le  lendemain  ,,  dix-septième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  la  malade  se  trouva  fort  accablée  ;  elle 
se  plaignit  d’avoir  la  vne  trouble ,  et  de  sentir 
encore  la  boule-  Je  lui  fis  mettre  dix  sangsues 
au  pied. 

Cependant,  réflécliissant  que  l’attaque  de 
la  veille  était  survenue  dans  un  jour  d’accès, 
qu’elle  avait  duré  bien  plus  long-temps  qu’une 
attaque  ordinaire  d’hystérie ,  qu’elle  avait 
offert  des  symptômes  étrangers  à  cette  der¬ 
nière  maladie,  je  soupçonnai  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  ,  et  je  dis  à  un  étudiant 
en  médecine  instruit  ,  qui  demeurait  dans  la 
même  maison  que  la  malade,  que  si  le  lende- 
mawil  appercevait  quelques  frissons  ou.queL 
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qoes  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  veille , 
il  donnât  sur-le-champ  une  once  de  quinquina. 

Le  dix-buitième  ,  à  cinq  heures  du  matin  , 
la  malade  se  trouva  plus  mal.  A  six  heures  , 
on  lui  donna  deux  gros  de  quinquina  dans  un 
verre  de  vin  blanc  un  peu  étendu  d’eau  ,  et 
Pon  répéta  trois  autres  fois  la  même  dose  ,  de 
quart- d’heure  en  quai t- d’heure.  Vers  sept 
heures  ,  la  malade  se  trouva  dans  un  état  de 
gaîté  insolite.  Vers  huit  heures  ,  elle  vomit 
une  grande  partie  du  quinquina  qu’elle  avait 
pris.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  neuf  heures 
du  soir  ,  elle  fut  dans  un  état  à  peu-près  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  veille,  mais  tous  les  symp¬ 
tômes  furent  mo’ins  intenses.  Il  n’y  eut  point 
de  perte  de  connaissance,  et  une  seule  femme 
suffisait  pour  contenir  la  malade  dans  les  mo- 
rnens  où  elle  avait  des  mouvemens  convulsifs. 
Craignant  d’exciter  encore  les  vomissemens  en 
lui  donnant  le  kina  en  substance,  je  lui  fis 
prendre  une  cuillerée  d’une  potion  dans  la¬ 
quelle  entraient  un  gros  d’extrait  sec  de  quin¬ 
quina,  et  un  demi-gros  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham.  —  Pendant  la  nuit  suivante  ,  la  ma¬ 
lade  dormit. 

J.e  dix-neuvième  jour,  quatrième  jour  de- 

fmis  l’invasion  de  la  fièvre  insidieuse,  la  ma- 
ade  éprouvait  encore  la  sensation  de  la  boule 
hystérique,  mais  elle  n’eut  ni  convulsions,  ni 
aucun  des  autres  symptômes  de  ratta(|ue.  Je 
lui  fis  prendre  au  matin  un  gros  d’extrait  sec 
de  kina. 

•  Dans  la  journée,  elle  se  plaignit  que  le 
trouble  de  sa  vue  augmentait  sui-tout  dans 
l’oeil  droit  ;  elle  éprouvait  en  même  temps  une 
douleur  au  côté  c/roia  de  la  tête,  plie  remuait 
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difficilement  le  bras  droit ,  mais  les  jambes 
étaient  libres.  L’exercice  de  la  parole  était  un 
peu  difficile.  Je  fis  prendre  sur-le-champ  à  la 
malade,  un  gros  d’extrait  simple  de  kina. 

A  cinq  heures  du  soir ,  la  malade  était  en¬ 
core  dans  le  même  état  ;  elle  avait  cependant 
pris  quelques  bouillons  dans  la  journée.  Je  fis 
refaire  la  potion  du  jour  précédent  ;  et  pour 
essayer  si  la  malade  pourrait  supporter  le  kina 
en  substance  mieux  que  la  veille,  je  lui  fis 
prendre  quelques  pilules  faites  avec  le  kina 
eu  poudre  ,  l’extrait  et  la  teinture  de  kina. 

Le  lendemain  ,  cinquième  jour  depuis  l’in¬ 
vasion  de  l’intermittente  pernicieuse  ,  je  lui 
fis  donner  une  once  de  bon  quinquina  en 
poudre,  divisée  en  doses  de  deux  gros,  qu’elle 
prit  à  une  heure  de  distance  l’une  de  l’autre, 
dans  du  vin  blanc. 

L’accès  reparut ,  et  dura  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir.  Le 
pouls  fut  fréquent  pendant  tout  ce  temps  , 
mais  il  n’y  eut  que  huit  ou  neuf  mouvemens 
oonvulsifs  ,  et  ils  furent  très-légers,  La  malade 
ne  perdit  pas  connaissance.  La  paralysie  se 
dissipa  presqu’entièrement ,  mais  l’œil  droit 
resta  toujours  incapable  de  voir  ;  la  tête  était 
douloureuse  de  ce  côté.  —  Au  soir  la  malade 
était  gaie,  et  se  trouvait  bien.  Elle  prit  un 
lavement  qui  la  fit  aller  à  la  selle ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  l’invasion  de  l’intermit¬ 
tente  insidieuse. 

Le  sixième  jour,  la  malade  était  dans  un 
état  d’accablement  assez  grand,  mais  cepen¬ 
dant  moindre  que  l’avant- veille.  La  paralysie 
n’existait  plus  ,  mais  l’œil  ne  distinguait  encore 
presque  pas  la  lumière,  La  pupille  se  con- 
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jtractait  cependant  très-bien.  La  malade  sen¬ 
tait  encore  un  peu  la  boule  hystérique  qui  se 
portait,  disait:elle ,  vers  les  reins.  Je  lui  fis 
prendre  dans  la  matinée  quelques  pilules  faites 
avec  le  castoreum  ,  l’extrait  de  Sabine  ,  et  le 
sirop  d’armoise,  dans  le  dessein  de  rappeler 
les  règles  qui  n’avaient  pas  reparu  depuis  le 
premier  accès.  Au  soir  ,  elle  prit  deux  gros 
de  quinquina. 

Le  lendemain ,  septième  jour  ,  elle  en  prit 
quatre  gros  en  deux  doses  dans  la  matinée- 
Ij’accès  manqua  totalement  j  il  n’y  eut  ni 
fièvre  ,  ni  convulsions ,  ni  sentiment  de  la 
boule  hystérique  :  mais  la  malade  éprouva  de 
grandes  douleurs  dans  les  lombes.  Dans  la 
matinée  elle  rendit,  par  le  vagin  ,  des  glaires 
un  peu  teintes  de  sang. 

Dans  la  soirée  ,  les  douleurs  lombaires  per¬ 
sistaient  encore.  L’oeil  droit  coqjtnençait  h  en¬ 
trevoir  la  lumière  5  mais  la  céphalalgie  fixée 
de  ce  côté  persistait  encore. 

Le  huitième  jour,  jour  d’intermission  ,  la 
malade  se  trouvait  à-peu  près  cpuimela  veille. 
Elle  était  très-faible  ,  et  ne  pouvait  guères 
encore  prendre  d’alimens  solides.  Je  lui  fis 
prendre  encore  une  derni-once  de  quinquina. 
Dans  la  nuit  suivante  ,  elle  dormit. 

Le  neuvième  jour  ,  l’accès  ne  parut  pas.  La 
malade  commença  à  manger. 

Le  dixième  jour  ,  elle  put  se  lever.  L’oeil 
droit  commençait  à  bien  distinguer  le  jour. 
La  malade  ne  voulant  plus  prendre  de  quin¬ 
quina,  je  lui  prescrivis,  pour  le  lendernain  , 
jour  d’accès  ,  deux  grains  d’extrait  gommeux: 
d’opium ,  à  prendre  dans  la  matinée  à  deux 
heures  de  distance. 
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L’accès  ne  vint  pas.  La  malade  fut  un  peu- 
assoupie,  mais  elle  commençait  à  mieux  voir.. 

Les  jours  suivans,  l’amaurôse  de  l’œil' droit 
se  dissipa,  et  la  malade  se  trouva  parfaitement 
rétablie ,  quoiqqe  les  règles  n’eussent  pas 
reparu. 

Cet  état  de  santé  ne  fut  pas  de  longue  du¬ 
rée  }  quoique  les  accidens  que  la  malade 
éprouva  dans  la  suite,  soient  étrangers  à  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  ,  je 
crois  cependant  devoir  les  rapporter  ici ,  à 
raison  de  leur  opiniâtreté  ,  et  des  singularités 
qu’ils  ont  présentés  dans  leur  marche. 

Il  y  avait  environ  huit  jours  que  la  malade 
était  en  parfaite  convalescence  ,  lorsque  des 
douleurs  se  manifestèrent  de  nouveau  dans 
l’œil  droit  et  dans  la  partie  voisine  de  la  tête. 
La  vue  se  troubla,  et  au  bout  de  peu  de  jours, 
la  cécité  fut  encore  complète  de  ce  côté. 

Un  vésicatoire  à  la  tempe  correspondante  , 
des  sangsues  appliquées  derrière  l’oreille  , 
l’émétique  fréquemment  répété  ,  l’usage  habi¬ 
tuel  des  pilules  de  Smucker  et  de  l’infusion 
de  fleurs  d’arnica,  ne  produisirent  d’autre 
effet  que  de  faire  cesser  les  douleurs  ,  et 
d’arrêter  les  progrès  du  mal,  qui  paraissait 
vouloir  gagner  l’autre  œil,  La  malade  y  ressen¬ 
tait  des  éhlouissemens,  des  douleurs,  et  quel¬ 
quefois  elle  se  plaignait  de  ne  voir  les  objets 
qu’à  travers  un  nuage. 

Enfin,  vers  la  fin  de  juin  ,  tous  les  moyens 
parurent  devenir  inutiles.  L’œil  gauche  devint 
de  jour  en  jour  plus  faible  ,  et  la  malade  perdît 
enfin  complètement  la  vue.  Elle  tomba  alors 
dans  un  état  de  découragement  voisin  du  déses¬ 
poir,  et  le  lendemain  du  jour  où  elle,  avait 
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cntièremént  cessé  de  voir,  elle  fut  prise d’ühe 
attaque  très-intense  d’hystérie  ,  qui  dura  plu¬ 
sieurs  heures  ,  et  fut  suivie  de  fièvre. 

Craignant  que  ces  symptômes  ne  cachassent 
encore  une  fièvre  intermittente,  je  prescrivis 
le  quinquina  ,  qui  d’ailleurs  n’était  nullement 
contr’iridiqué.  La  malade  en  prit  environ  un 
once  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Je 
fis  en  même  temps  couvrir  le  front  par  un 
large  vésicatoire  ,  après  avoir  préalablement 
fait  raser  une  partie  des  cheveux  pouf  donner 
plus  d’étendue  à  l’emplâtre. 

Par  l’effet  de  ces  moyens  ,  la  fièvre  se  dissipa 
au  bout  d’environ  deux  jours.  L’œil  gauche, 
après  trois  jours  de  cécité  absolue  ,  se  rétablit 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  Trois  ou 
quatre  jours  après,  la  malade  voyait  parfaite¬ 
ment  de  cet  œil ,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait 
depuis  trois  mois.  Huit  ou  dix  jours  après 
l’application  du  vésicatoire  au  front  ,  l’œil 
droit  commença  à  distinguer  la  lumière.  Les 
jours  suivans  ,  la  malade  pouvait  reconnaître 
de  cet  œil  les  objets  d’un  certain  volume,  tels 
qu’une  main  ,  un  doigt,  etc.  ;  mais  ce  mieux 
n’alla  pas  plus  loin  ,  quelque  soin  que  l’on 
eût  mis  à  entretenir  la  suppuration  du  vési¬ 
catoire.  • 

Pendant  les.  mois  suivans  ,  la  malade  fut 
mal  réglée  et  mal  portante.  L’amaurôse  rede¬ 
vint  complète  à  l’œil  droit,  mais  l’œil  gauche 
resta  sain. 

Un  séton  appliqué  à  la  nuque  ,  et  dont  la 
suppuration  fut  long-temps  entretenue ,  les 
sangsues  appliquées  de  temps  à  autre  aux 
tempes ,  ne  purent  rendre  à  l’œil  droit  la 
faculté  de  voir. 
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En  janvier  1807,  la  malade  eut,  pendant 
quinze  jours,  des  vomissemens  de  sang  noir 
caillé,  qui  revenaientsouvent  plusieurs^ois  par 
-jour,  et  étaient  fort  abondans.  Une  saignée 
du  bras  fit  cesser  surde-champ  cet  accident  , 
mais  la  malade  resta  dans  une  grande  faiblesse^ 

Pendant  tout  le  mois  de  février,  elle  eut  la 
respiration  gênée  ,  le  ventre  tendu’  et  gonfléj 
Ces  symptômes  existaient  depuis  la  cessation 
de  rintermittence  pernicieuse  j  mais  à  uri 
moindre  degré.  Les  régies  n’avaient  pas  paru 
depuis  quatre  mois.  La  rhue ,  la  menthe,  les 
préparations  ferrugineuses  employées  pendant 
assez  long-temps,  n’avaient  produit  aucun 
effet. 

En  mars  et  avril,  le  ventre  se  tendit  de  plus 
en  plus.  On  n’y  sentait  aucune  marque d’hydrot; 
pisie.  Je  conseillai  alors  à  la  malade  d’aller 
passer  quelque  temps  à  la  campagne.  Elle  s’y 
trouva  mieux  dès  les  premiers  jours  j  ses  règles 
reparurent  ;  et  quoique  l'écoulement  fût  peu 
abondant,  il  fut  très-utile.  Les  forces  et  l’appé¬ 
tit  revinrent.,  La  couleur  jaunâtre  que  la  peau 
avait  depuis  plusieurs  mois , disparut  presqu’en- 
tièrement.  La  malade  se  croyant  radicalement 
guérie  ,  revint  à  Paris  après  un  séjour  de  trois 
semaines  à  la  campagne. 

Depuis  cette  époque ,  ses  règles  n’ont  pas 
réparu  ;  la  peau  est  redevenue  un  peu  plus 
jaune;  le  ventre  est  encore  tendu  et  un'  peu 
douloureux  ,  et  la  respiration  est  toujours 
gênée. 


II.*”®  Observation.  Péripneumonie  suivie  de 
Jièvre  intermittente  pernicieuse  hystérique-' 

apoplectique. 

Madame  M.  ***  ,  demeurant  à  Paris,  rue 
Pérou,  âgée  de  4^  ans,  d’une  constitution 
délicate  et  nerveuse  ,  fut  attaquée  ,.  dans  les 
derniers  jours  de  janvier  1807  ,  d’un  catarrliei 
pulmonaire  assez  intense.  Elle  n’y  fit  pas 
d’abord  beaucoup  d’attention,  et  ne  laissa  pas 
que  de  sortir  et  de  vaquer  à  ses  affaires.  Mais 
vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  ,  la  fièvre  se 
manifesta,  et  la  malade  fut  obligée  de  garder 
le  lit.  Je  la  trouvai  le  lendemain  avec  une  fièvre 
assez  intense  ,  et  beaucoup  d’oppression.  Elfe 
éprouvait  une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  La  toux  était  assezforte,  pénible 
et  sans  expectoration  ;  la  langue  chargée  d’un 
enduit  jaunâtre,  épais  ;  le  pouls  plein  et  assez 
dur.  Ges  symptômes  étaient  accompagnés  de 
constipation  ,  et  d’une  céphalalgie  susorbitaire 
intense. 

Je  prescrivis  d’abord  un  éméto-cathœrtiq:ue 
après  l’action  duquel  je  fis  appliquer  quinze 
sangsues  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  lat 
saignée  générale  me  paraissant  moinS' sûre  à 
raison  de  la  faiblesse  de  la  constitution  de  la 
malade.  Je  fis  répéter  deux  fois  lamêmc  applir 
cation  les  jours  suivans  ,  mais  avec  un  moindre 
nombre  de  sangsues^  La  malade  en  éprouvai  à 
chaque  fois-un  soulagement  marqué  ,  etdèsi^ 
lors  la  fièvre  fut  très-modérée  ,  ce  q,ui  conti¬ 
nua  jusqu’à-  la  fin  de  la^  maladie.  Vers  le  cin¬ 
quième  jour  ,  l’expectoration  ayant  commencé 
à  paraître,  je  n’osai  plus  insister  sur  ce  moyen^ 
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dans  la  crainte  de  supprimer  les  crachats.  îî 
était  cependant  aisé  de  prévoir  qu’ils  ne  seraient 
pas  critiques  ,  car  les  urines  étaient  limpides  , 
et  la  constipation  persistait.  Les  crachats  très- 
rares,  et  fortement  teints  de  sang,  n’étaient 
rendus, qu’avec  la  plus  grande  peine.  Je  me 
bornai  à  prescrire  une  infusion  légère  de  poly» 
içala  de  Virginie,  et  un  looch  avec  le  kermès. 
Les  jours  suivans  ,  les  choses  pe  rsistèrent  dans 
la  même  état.  La  fièvre  était  modérée;  le  point 
de  côté  et  l’oppression  supportables  ;  les  cra¬ 
chats  rares  ,  pénibles,  tantôt  mêlés  de  stries 
de  sang  ,  tantôt  rouillés.  La  menstruation  qui , 
devançant  son  époque  ordinaire  ,  survint  vers 
le  neuvième  jour  de  la  maladie,  ne  changea 
rien  aux  symptômes  indiqués  ci-dessus.  Elle 
fut  abondante  et  dura  cinq  jours,  ce  qui  avait 
également  lieu  dans  l’état  de  santé.  Vers  Je 
quatorzième  jour,  les  urines  commencèrent  à 
se  troubler  ,  et  à  déposer  un  sédiment  d’abord 
rougeâtre  ,  puis  blanchâtre.  En  même  temps  la 
malade  commença  àéprouver  des  borborygmes 
et  de  petites  coliques,  qui  se  fussent  probable¬ 
ment  terminées  par  la  diarrhée,  si  une  moi¬ 
teur  légère  qui  s’était  manifestée  en  même 
temps,  n’eût  contrarié  ce  mouvement  critique  s 
j’essayai,  de  le  favoriser  par  les  lavemens ,  et 
par  la  crème  de  tartre  soluble,  donnée  à 
petites  doses  souvent  répétées.  Il  y  eut  effec¬ 
tivement  quelques  selles  liquides,  mais  la  ten¬ 
dance  aux  sueurs  persista.  Cependant  la  ma¬ 
lade  éprouva  quelque  soulagement  de  ces  éva¬ 
cuations  ;  la  toux  diminua  ;  les  crachats  , 
quoique  peu  abondans  ,  devinrent  peu-à-peu 
assez  faciles,  jaunâtres  ,  liés  ,  et  sans  mélange 
de  sang.  La  fièvre  à  peine  appercevable  peu- 
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làant  le  jour,  redoublait  seulement  ün  peu 
vers  le  soir.  La  respiration  devenait  de  jour  en 
jour  pins  facile.  La  malade  qui  jusqu’alors 
ïi’avait  voulu  prendre  que  du  bouillon  ,  coin- 
inença  à  prendre  quelques  aliinens  plus  nour- 
fissans.  Elle  semblait  prête  à  entrer  en  pleiné 
cpnvalegeence,  lorsque  le  vingt-unièrae  jour  , 
à  compter  de  l’invasion  de  la  fièvre,  pn  vint 
rn’avertir  qu’il  était  survenu  depuis  quelques 
heures  des,  accidens  inquiëtans.  Je  trouvai  en 
effet  la  malade  dans  un  état  de  stupeur  et  de 
somnolence;  sa  respiration  était  grande  ,  mais 
i’égulière,et  sans  trop  defréquence. Elle  pouvait 
à  peine  parler, .et  répondait  aux  questions 
qu’on  lui  adressait  ,  de  manière  à  faire  voir 
qu’elle  les  comprenait  lentement  et  mal  .  Elle 
paraissait  distinguer  à  peine  les  objets.  Le 
pouls,  faible  les  jours  précédons,  était  pleiit 
et  médiocrement  fréquent.  Les  urines  étaient 
redevenues  lirnpides.  La  malade  paraissait 
remuer  plus  difficilement  les  membres  du  côté 
droit  que  ceux  du  côté  opposé.  Je  lui  pinçai 
fortement  le  bras  droit  ;  elle  fut  très-long¬ 
temps,  sans  donner  le  nidindre  signe  de:. sen¬ 
timent.  Elle  fit  enfin  un  ,  léger  mouvement  du 
bras  ,  mais  le  , lendemain  elle  ne  , se,  rappelait 
nullement  de, cette  circonstance. 

_  Cessymptôxnf;s.,.effrayans  par  leur  ensemble 
et  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  s’étaient 
ïnanifestés  me  rendirent  un  moment  indécis. 
D’un,  côté  ,  je  voyais  les signes,  d’une  apo¬ 
plexie  assez  caractérisée.  De  l’autre  ,  il  était 
assez  difficile,  d’après  la.  constitution  de  la 
malade  ,  et  les  évacuations  sanguines  qu’elle 
dvaif  essuyées  ,  de  croire  qu’elle  pût  être  atta-^ 
quée  d’une  semblable  affection.  Cependant 

.  a 
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Je  me  rappelai  que  deux  ou  trois  Jours  aupârâ»^ 
Yant  la  malade  s’était  plainte  d’une  somno^ 
lence  pénible,  et  sans  sommeil  réel.  Ce  symp¬ 
tôme,  auquel  j’avais  fait  peu  d’attention,  pen¬ 
sant  qu’il  était  dû  à  la  faiblesse  de  la  malade, 
fixa  sur-le-champ  mes  idées  sur  la  nature  de 
la  maladie.  Quoique  je  ne  me  souvinsse  pas 
au  juste  du  jour  où,  il  avait  paru,  je  pensai 
qu’il  pouvait  avoir  quelque  liaison  avec  ceux 
qui  se  manifestaient  ;  et  en  rapprochant  ce 
cas  de  celui  que  j’ai  rapporté  précédemment , 
je  soupçonnai  une  fièvre  rémittente  insidieuse. 
Dans  un  pareil  doute  ,  il  n’y  avait  pas  à  balan¬ 
cer  sur  le  mode  de  traitement.  Le  quinquina 
ôtait  évidemment  indiqué.  On  pouvait  seule¬ 
ment  craindre ,  à  raison  de  la  dose  qu’il  fallait 
employer,  de  fatiguer  l’estornac  de  la  malade, 
déjà  affaibli  par  une  longue  diète.  Je  tâchai 
d’obvier  à  cet  inconvénient,  en  donnant  le 
quinquina  à  des  doses  petites ,  et  souvent  répé¬ 
tées.  Je  prescrivis  d’èn  donner  d’heure  en 
heure  un  demi-gros  dans  un  petit  verre  de 
tisane ,  après  lequel  on  faisait  prendre  à  la 
malade  une  cuillerée  d'une  potion  légèrement 
tonique  et  agréable  au  goût.  On  commença 
l’emploi  de  ces  moyens  vers  midi.  Vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  suivante,  l’assoupissement  et 
les  autres  symptômes  commencèrent  à  dimi¬ 
nuer. 

Le  lendemain  au  matin  ,  je  trouvai  la  ma¬ 
lade  extrêmement  accablée.  Elle  ne  sé  rappe¬ 
lait  presque  rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé  la 
veille ,  et  elle  me  dit  seulement  qu’elle  avait 
senti  ,  pendant  toute  la  journée  précédente  , 
une  sorte  de  boule  qui  roulait  dans  Je  ventre, 
et  remontait  ensuite  dans  la  poitrine.  Elle 
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ïi‘éprolivàitplus  ce  symptôme  ■,  non  plus  qu’au¬ 
cun  de  ceux  de  la  veille.  Son  pouls  était  rede- 
venu-faible,  quoiqu’il  ne  le  fût  pas  autant  que 
les  jours  précédens.  Elle  n’éprouvait  ni  assou- 
pisseiuent ,  ni  gêne  marquée  à  remuer  les 
membres. 

Je  fis  continuer  le  kina  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Le  tt-oisièine  jour,  à  compter  depuis  l’inva- 
Sion  des  symptômes  hystériques  et  apoplec¬ 
tiques  ,  la  journée  fut  assez  Calme  ;  mais  vers 
le  soir  la  malade  sentit  >  pendant  quélqués 
heures,  la  boule  hystérique,  je  fis  continuer 
le  kina. 

Le  quatrième  jour  >  la  malade  fut  parfaite¬ 
ment  calme. 

Le  cinquième  jour  >  son  pouls  était  seule¬ 
ment  un  peu  plus  frequent  vers  lë  soir,  m'aiâ 
elle  ne  sentait  plus  la  boule  hystérique.  Je  fis 
alors  diminuer  la  dose  du  kina  ,  et  on  ne  lui 
en  donna  plus  qu’un  demi-gros  de  trois  heures 
en  trois  heures.  Deux  jours  après  j  j’en  fis 
cesser  entièrement  l’üsage.  La  malade  en  avait 
pris  én  tout  trois  onces: 

Les  jours  süivans  elle  se  rétablit  peu-à-peti. 
’lPendant  la  convalescence  ,  la  toux  reparut  ^ 
et  fut  accompagnée  de  quelques  douleurs  de 
poitrine. 

On  pourrait  peut-être  trouve*-  que*  dans 
Cette  seconde  observation  ,  les  caractères 
de  la  fièvre  pernicieuse  ne  sont  pas  bien, 
évidens  *  et  il  est  certain  que  les  Signes 
apoplectiques  et  hystériques  n’ont  été  biên 
prononcés  qu'’un  seul  jour.  Mais  cet  acéès  a 
été  suivi  en  tierce  d’un  second  ,  qui  a  été  'mar-: 
qué  par  le  sentiment  de  la  boule  hystériquë* 
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puis  d’un  troisième  ,  dans  lequel  cette  sensa¬ 
tion  n’existait  pas,  mais  où  il  y  avait  encore 
de  la  fréquence  dans  le  pouls  ,  symptôme  qui 
s’était  également  manifesté  dans  les  deux 
autres.  D’un  autre  côté,  on  ne  peut  confondre 
les  symptômes  du  premier  accès ,  avec  ceux 
d’unç;  attaque  d’hystérie.  Il  s’est  manifesté 
avec  beaucoup  de  caractères  entièrement 
étratUgers  à  cette  maladie  ;  et  sans  le  rapport 
d^ei  ;la  iqalade ,  on  ne  pourrait  même  soupçonner 
envançiiue  manière  que  l’hystérje  fût,  pour 
quelque  chose.,  dans  les  symptômes  qui  exis- 
tajéjîjt.dans  cet  accès.  Qn  ne  peut;  non  plus  le 
regarder  comme  une  véritable  attaque  d’apo¬ 
plexie  ,,pmsque  pendiant  toute-  sa  durée  le 
pouls  a  été  fréquent.  Il  serait  difficile  de  nier 
lerappart,  qq'ont  entr’eux  trois  accès  survenus 
r,égulièrement„dans  le, type  tierce  ;  et  ce  signe  , 
•joint  à  la  diminution  progressive  de  leur  inten¬ 
sité  ,  et  à  la  promptitude  avec  laquelle  la  mala- 
diea  cédéau  quinquina ,  suffit ,  ce  me  semble, 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  son  caractère. 

Cette  seconde  observation  présente  une  cir¬ 
constance  assez  remarquable  ,  mais,, dont  plur 
sieurs  maladies  offrent.cependan,t,des  exemples  : 
c’est  la  cessation  totalejdes  derniers  symptômes 
de  l’affection  de  poitrine  dès  l’invasion  de  la 
fièvre  insidieuse  et  leur  retour,  après  la  dispa¬ 
rition  de  cette  maladie.  C’est  ainsi;  que  l’on 
voit  la  grossesse  suspendre  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  les  sueurs  ,  celui  de  la 
diarrhée  ;  la  fièvre  ,  celui  des  affections  scro- 
phuleuses  ,  dartreuses,  et  quelquefois  même 
celui  de  la  maladie  vénérienne. 

L’hémiplégie  survenue  chez  la  malade  qui 
•fait  le  ^ujet  de.  la  première  observation  ,  est 
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«n  fait  très-singulier  et  peut-être  unique  (Jans 
l’histoire  des  fièvres  pernicieuses.  Si  cet  acci¬ 
dent  fût  survenu  dans  un  jour  d’accès  ,  il  n’eût 
eu  rien  que  d’ordinaire ,  puisque  l’on  voit 
assez  souvent ,  dans  ces  fièvres ,  deux  ou  trois 
symptômes  principaux  régner  ensemble,  et  à 
un  degré  presque  égal  :  mais  il  s’est  manifesté , 
dans  un  jour  intercalaire,  et  on  ne  peut,  ce 
ine  semble,  l’expliquer  qu’en  admettant  que  la 
fièvre  était  double-tierce,  et  composée  de  deux 
accès,  dont  l’un  simulait  l’hystérie  ,  et  l’autre 
l’apoplexie.  Le  premier  jour  intercalaire 
n’avait  pas,  à  la  vérité,  présenté  ce  symp¬ 
tôme,  La  malade  avait  setilement  senti  quel¬ 
ques  roulemens  légers  de  la  boule  hystérique j; 
ce  qui  doit  d’autant  moins  étonner ,  que  rare¬ 
ment  il  y  a  intermission  parfaite  dans  les. 
fièvres  pernicieuses.  Mais  le  trouble  de  la  vue 
qui  survint  en  ce  jour  ,  n’annonçaitril  pas  déjà 
la  tendance  à  une  affection  cérébrale  qui  eût 
peut  être  produit  l’hémiplégie  dès  le  même 
jour  ,  si  l’on  n’cût  appliqué  les  sangsues  ? 

■  L’hémiplégie  parut  dans  le  deuxième  jour 
intercalaire;  elle  diminua  vers  le  soir,  cessa, 
entièrement  pendantl’accès  du  lendemaÎD,  etne- 
reparut  plus  :  mais  la  malade  avait  pris  lequin- 
q  uina ,  Si  des  essais  périlleux  n’étaien  t  pas  inter- 
dits  au  médecin  ,  il  eût  été  curieux  do  laisser 
agir  la  nature  ,  et  d’observer  la  marche  qu’eût 
suivie  la  maladie.  Un  fait  de  cette  espèce  eût- 
pu  éclaircir  la  question  si  long-temps  et  si- 
inutilement  agitée  ,  de  savoir  si  ,  dans  les, 
fièvres  à  accès  inégaux,  telles  que  les  doubles-- 
tierces,  tierces-doublées  ,  doubles  -  quartes 
tri  pies- quartes ,  etc.  etc. ,  il  n’y  a  pas  réellement 
deux  O.U  trois  fièvres  d’un  génie,  différent et. 
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dont  chacune  n’a  aucune  liaison  avec  celle 

dont  les  accès  alternent  avec  elle. 

Dans  le  naoroent  où  j’écris  ces  observations  , 
je  vois  une  malade  dont  l’histoire  abrégée  ne 
sera  pas  déplacée  ici.  Quoique  cette  maladie 
ne  puisse  peut  être  pas  être  rangée  dans  la 
même  classe  (jue  celles  dmit  j’ai  donné  plus 
haut  la  description  ,  elle  servira  du  moins  à 
faire  voir  quelles  difficultés  peut  présenter  , 
dans  certains  cas ,  It  diagnostic  des  fièvres  insi¬ 
dieuses  et  des  maladies  analogues. 

Observation.  Fièvre  larvée  ou  pernU 

çieuse  chez  un  sujet  attaqué  du  scorbut. 

Madame  de  C....,  âgée  d’environ  trente- 
çept  ans  ,  douée  d’une  constitution  assez  forte, 
d’un  tempérament  sanguin  -  lymphatique  , 
éprouvait ,  dppuis  quelque  temps ,  diverses 
incommodités  qui  semblaient  annoncer  un 
léger  degré  d’affection  scorbutique.  Vers  le 
nailieu  de  l’ijiver  dernier  ,  ces  sytnptôraes  de« 
vinrent  plus  intenses  Des  taches  brunâtres  ou 
livides  se  manifestèrent  en  diverses  parties  du 
corps  J  les  gencives  se  gonflèrent  et  devinrent 
saignantes  ,  les  dents  furent  ébranlées  ;  des- 
flueurs  blanches  auxquelles  la  malade  était 
sujette  depuis  long -temps,  devinrent  plus 
abondantes  et  accès  ;  des  douleurs  assez  vives 
çe  manifestèrent  dans  les  membres. 

Je  mis  la  malade  à  l’usage  du  vin  antbscor-, 
hutique  ^  qui  produisit  les  plus  heureux  effets. 
Au  bout  d’environ  un  mois,  les  symptômes 
indiqués  ci-dessus  avaient  beaucoup  diminuéi 
4^ux  inois  a:^rès  ils  avaient  près  qu’entière-- 
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ment  disparu.  Je  fis  cependant  continuer  le 
vin  antiscorbutique  jusques  au  mois  de  juin. 
A  cette  époque  ,  la  malade  éprouva  ,  pendant 
quelques  jours ,  dans  le  côté  gauche  de  la  face , 
des  douleurs  qui  semblaient  suivre  le  trajet, 
des  ramifications  facéales  du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur.  Quelques  frictions  avec 
l’huile  d’amandes  douces  firent  cesser  ces, 
douleurs.  Environ  quinze  jours  après,  elles, 
reparurent  avec  plus  de  force.  La  malade 
croyant  qu’elles  étaient  causées  par  une  dent- 
cariée,  se  fît  arracher  cette  dent.  Dès-lors  les 
douleurs  augmentèrent,,  et  s’étendirent  de  ma-, 
nière  qu’outre  leur  siège  primitif,  elles  sui¬ 
vaient  encore  le  trajet  du  nerf  maxillaire 
inférieur  gauche ,  jusqu’au  milieu  du  men¬ 
ton  ,  et  celui  des  branches  des  temporaux , 
antérieures  à  l’oreille.  Cette  circonstance  ne 
me  permettant  pas  de  douter  que  la  maladie 
ne  fût  du  genre  de  ces  affections  dti  tissu  des, 
nerfs  ,  que  le  professeur  Chaussier  a  indiquées, 
sous  le  nom  de  vévralgie ,  je  crus  devoir  ,  sui-- 
vant  la  méthode  de  Cotugno  (i)  ,.  établir  un 


(t)  Cotug/io  avait  imaginé  celle  méthode  pour  le  trait 
temcnt  de  la  goutte  sciatique.  (  V.  son  Traité  de  Ischiada 
nervosâ..)l\  faisait  appliquer,  dans  celte  maladie  ,  uUi 
vésicatoire  q  la  partie  supérieure  externe  de  la. jambe, 
ou  immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  exter.ne  , 
endroits  où  les  ramifications  du  nerf  sciatique  se  trouvent-, 
le  plus  voisiivesde  la  peau.  J’ai  eu  occasion  d’employer, 
cette  méthode  sur  deux  femmes,  et  elle  m’a  complètement- 
réussi  dans  les  deux  cas.  Chez  l’une  de  ces  malades  , 
la  douleur  existait  depuis  dix-huit-  mois  ,  ctchezraulre 
depuis  deux  ans.  Les  douleurs  ont,  chez  l’une  et  l’autre, 
ce.ssé  enyiroii.q^uinz.e  jours, après  rapplicatiou  d’up  vési?. 
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exutoire  sur  l’endroit  où  le  nerf  malade  se 
trouve  le  plus  voisin  de  la  peau  ;  et  en  consé¬ 
quence  je  fis  appliquer  un  petit  vésicatoire 
au-devant ,  et  un  peu  au-dessus  de  l’oreille. 
L’effet  local  de  ce  vésicatoire  fut  aussi  complet 
qu’on  pût  le  desirer  ,  mais  trois  ou  quatre 
jours  après  son  application  ,  il  n’avait  encore 
produit  aucune  amélioration  dans  l’état  de  la 
malade  ,  et  les  douleurs  augmentaient  au  con-^ 
traire  visiblement  chaque  jour.  Il  y  avait  à- 
peu-près  quinze  jours  qu’elles  duraient ,  et 
j’avais  déjà  remarqué  qu  elles  étaient  toujours 
plus  fortes  un  jour  que  fautre,  Tous  les  se¬ 
conds  jours  au  soir  elles  devenaient  presqu’in- 
tolérables ,  et  le  pouls,  présentait  alors  une 
fréquence  plus  marquée  que  dans  le  reste  de 
Ja  journée.  L’inutilité  du  vésicatoire  me  fit 
faire  plus  d’attention  à  cette  circonstance, 
que  je  n’en  avais  fait  auparavant,  et  je  soup¬ 
çonnai  une  fièvre  intermittente  masquée  sous 
Tapparenee  des  douleurs  névralgiques.  L’état 
de  la  malade  devenait  de  jour  en  jour  plus 
inquiétant  j  la  violence  des  souffrances  qir’elle. 
éprouvait,  avait  fait  cesser  entièrement  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil.  Dans  ces  circonstances  ,  je 
me  décidai  à  employer  le  quinquina.  La  ma¬ 
lade  en  prit  une  once  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Le  lendemain  ,  elle  se  trouva 
beaucoup  mieux;  elle  continua  le  kina  à  la 
même  dose.  Le  surlendemain  ,  jour  corres- 

catoirc  au-dchors  et  un  peu  au-dessous  du  genou.  J’ai  fait 
eutreleriir  la  suppuration  pendant  un.  mois  ,  et  depuis, 
deux  ans  que  ces  guérisons  ont  eu  lieu  ,  il  n’y  a  pas  eut 
de  rechutes.  L’une  des  deux  malades  ,  qui ,  avant  l’appli- 
çation  du  vdsicaloire ,  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas.; 
dan's  sg  chambre  ,  marche  à  présent  Jibremenî., 
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pondant  aux  accès  les  plus  forts ,  elle  sentît  à 
peine  vers  le  soir  quelques  douleurs  légères. 
Elle  prit  une  troisième  once  dans  les  deux 
jours  suivans  ,  et  le  mieux  continua.  Cepen¬ 
dant  la  douleur  ayant  encore  un  peu  reparu 
dans  le  mauvais  jour,  je  me  suis  déterminé  à 
lui  faire  prendre  encore  pendant  quelque 
temps  deux  gros  de  quinquina" chaque  jour. 
Le  sommeil  a  reparu  dès  le  premier  jour  de 
l’administration  du  quinquina.  Dans  ce  mo¬ 
ment  l’appétit  est  revenu  ,  et  tout  annonce 
une  convalescence  assurée. 

Cette  histoire  ne  peut,  comme  l’on  voit, 
être  entièrement  rangée  dans  la  classe  de 
celles  que  j’ai  rapportées  plus  haut.  La  pério¬ 
dicité  des  douleurs  semble  bien  indiquer  une 
fièvre  intermittente.  Les  bons  effets  du  kina 
sont  encore  propres  à  confirmer  dans  cette 
opinion  :  mais,  d’un  autre  côté ,  on  pourraîe 
dire  que  l’exacerbation  périodique  des  dou¬ 
leurs  est  une  circonstance  peu  importante  j 
que  d’ailleurs  elle  n’était  pas  très-prononcée  , 
puisqu’il  a  fallu  plusieurs  jours  pour  la  recon¬ 
naître  ;  que  les  douleurs  peuvent  être  regar¬ 
dées  avec  d’autant  plus  de  raisons,  comme 
une  simple  névralgie,  que  madame  de  C.... 
était  atteinte  du  scorbut ,  maladie  très-propre 
à  favoriser  le  développement  des  douleurs  de 
cette  nature  ;  et  qu’enfîn  le  quinquina  pourrait, 
bien  n’avoir  pas  beaucoup  contribué  à  la  gué¬ 
rison  ,  puisque  l’on  avait  préalablement  appli¬ 
qué  un  vésicatoire  sur  la  partie  de  la  peau 
correspondante  aux  divisions  des  nerfs  dou¬ 
loureux  ,  et  que  ce  moyen  suffit. ordinaire¬ 
ment  pour  dissiper ,  au  bout  de  quelques  jours , 
les  douleurs  névçalgiq^iies,  En  supposant  mêiitç 
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que  la  maladie  fût  évidemment  une  fièvr& 
cachée  sous  l’apparence  de  ces  douleurs,  il 
resterait  encore  à  déterminer  si  elle  doit  être 
rangée  parmi  les  fièvres  larvées,  ou  parmi  les 
fièvres  pernicieuses.  D’un  côté  l’accroissement 
progressif  des  douleurs  semblerait  devoir  faire 
regarder  la  maladie  comme  très-voisine  des 
fièvres  pernicieuses  ;  de  l’autre  ,  le  terapa 
qu’elle  a  duré  sans  devenir  funeste  ,  est  un 
caractère  qui  la  rapprocherait  plutôt  des  fiè¬ 
vres  larvées,  Une  nuance  légère  sépare  dans 
ce  cas  et  dans  beaucoup  d’autres  les  fièvres 
larvées  et  les  fièvres  pernicieuses  ,  c’est-à-dire 
celles  des  fièvres  intermittentes  qui  présentent 
les  symptômes  les  moins  graves ,  et  cellés 
qui  se  manifestent  avec  les  signes  les  plus 
dangereux. 


OBSERVATIONS 

?UR  UNE  HYDROCÉPHAtE  AIGUE  ,  SUR  UNE  EIÈVRE 
INFLAMMATOIRE  AVEC  RECIDIVE  ,  ET  SUR  L’uSAGE 
DE  LA  SAIGNÉE  ; 

Par  M.  PoNTRAiN,  médecin  à  Tournay. 

Une  enfant,  âgée  de  trois  ans  et  deux 
mois,  fut  vaccinée  avec  succès  neuf  mois  après 
sa  naissance.  Elle  eut  la  fièvre  scarlatine  à 
l’âge  de  deux  ans  ,  la  coqueluche  enviroiT^six 
mois  après  ,  et  la  rougeole  il  y  a  deux  mois. 
Depuis  celte  époque  elle  jouissait  d’une' 
bonne  santé. 

Dans  la  nuit  du  5.  au  g  de  juin  dernier^  la 
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peau  devint  brûlante  ,  le  pouls  fréquent  ;  il  y 
eut  difficulté  de  rendre  les  urines  ,  qui  deve¬ 
naient  blanches  et  épaisses  par  le  relVoidisse-. 
ment.  Dans  la  journée  il  survint  queiqués 
voniissemens ,  la  chaleur  de  la  peau  dispa¬ 
rut,  la  fréquence  du  pouls  diminua  beaucoup. 

Cet  état  de  choses  persista  jusqu’au  n  soir  5 
la  malade  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur;  , 
mais  elle  avait  du  dégoût  pour  les  alimens  j 
elle  avait  peine  à  se  soutenir,  elle  était  assou¬ 
pie  ,  elle  était  presque  toujours  assise  ou 
couchée.  11  n’y  avait  aucune  altération  dans 
la  respiration  ;  le  pouls  approchait  de  l’état 
naturel. 

Le  12  au  matin  ,  tout  change  de  face.  A  .cinq 
heures,  je  demande  à  l’enfant  comment  elle 
a  passé  la  nuit.  Elle  me  répond  qu’elle  se  trouve 
mieux.  Elle  portait  fréquemment  les  doigts  à 
la  bouche  pour  les  sucer,  peu  de  temps  après 
elle  éprouve,  à  l’occasion  d’une  légère  con¬ 
trariété  ,  un  violent  accès  de  colère.  Au  même 
instant  sa  situation  devient  affreuse,  ses  yeux 
se  ferment  à  demi  ;  je  lui  parle  ,  elle  ne  répond 
plus  à  mes  questions. 

Alarmé  d’un  état  aussi  sinistre  ,  je  fais 
appeler  deux  de  mes  confrères,  hommes  d’une 
grande  réputation.  Cependant  l’urgence  du 
mai  ne  me  permettant  jias  d’attendre  leur  ar¬ 
rivée  pour  agir  ,  je  crois  devoir  tenter  l’appli¬ 
cation  des  sangsues;  mais  à  peine  sont-elles 
appliquées  ,  que  la  malade,  sortie  pour  un  mo¬ 
ment  de  son  état  comateux  ,  veut  les  arracher  ; 
je  crains  un  nouvel  accès  de  colère  ,  et  je  les 
détache  moi  même. 

Mes  confières  arrivent  enfin  ;  on  juge  que 
ç'est  une  fièvre  cérébrale  ;  le  pouls  est  cepen-» 
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dant  presque  dans  l’état  naturel  ;  il  n’est  point 
question  ni  de  la  saignée  ,  ni  d’une  nouvelle 
application  de  sangsues  ;  on  convient  de  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  au  cou.  Il  y  avait 
quelques  seniaines  que  la  malade  avait  rendu 
un  ver  ;  on  prescrit  quelques  vermifuges, 

.Dans  l’après-midi  ,  la  petite  malade  était 
encore,  par  moment,  dans  son  état  comateux j 
elle  reconnaît  les  personnes  qui  l’entourent  ; 
elle  porte  la  main  à  la  tête,  lorsqu’on  la  prie 
de  désigner  l’endroit  douloureux  j  elle  rejette 
la  boisson  ;  elle  fait  de  fréquens  et  de  violens 
efforts'  pour  rendre  quelques  crachats  écu- 
meux.  Elle  était  constipée,  mais  elle  urinait 
asse?i  facilement. 

Le  lé,  le  vésicatoire  a  bien  donné  j  la  respi¬ 
ration  reste  libre,  mais  l’assoupissement  est 
plus  profond;  les  efforts  pour  rendre  quelques 
crachats  écumeux  persistent  ;  ils  durent  pen¬ 
dant  des  heures  entières.  Quelques  cuillerées 
de  lait  les  calment  pour  un  moment.  Il  semble 
qu’il  y  a  un  paquet  de  vers  dans  l’œsophage. 
C’est  en  vain  que  je  prescris  quelques  grains 
d’ipécacuanha  ;  ce  léger  vomitif  ne  fait  rendre 
que  quelques  matières  glaireuses  avec  la  bois¬ 
son  avalée.  On  prescrit  quelques  grains  de 
camphre  dans  la  décoction  de  valériane,  avec 
un  sirop  approprié  ;  on  applique  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds ,  et  des  vésicatoires  aUx 
jambes. 

Le  i4  ,  la  malade,  qui  la  veille  répondait 
encore  par  moment  aux  questions  qu’on  lui 
faisait  ,  ne  prononce  plus  que  quelques  mots, 
qu’on  ne  peut  pas  comprendre.  Les  yeux  sont 
agités  de  légers  mouvemens  convulsifs  ,  sou- 
Ysiic  à  demi-fermés,  et  ne  présentent  que  le- 
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blanc;  il  y  a  dilatation  de  la  pupille.  Les  frét- 
quentes  envies  de  cracher  spnt  en  partie  disair 
pées  ;  les.  plaies  des  vésicatoires  sont  belles.. 
On  applique  un  nouveau  vésicatoire  sur  le 
sommet  de  la  tête.  ,  •  .  -  .  > 

Le  i5,  la  dilatation  de  la  pupille  augmente; 
elle  paraît  immobile  ;  les  yeux  sont  plus  agités  ; 
on  apperçoit  quelques  soubresauts  de  tendons  ; 
le  pouls  est  plus  fort  et  plus  fréquent ,  la  face 
plus  colorée.  La  chaleur  pjus  grande  ,  se  fait 
sur-tout  remarquer  à  la  tête,  où  la  ..malade 
potte  fréquemment  les  mains.  Elle  boit  copieu¬ 
sement  de. Eeau  acidulée  avec  le  citron ,  ou 
avec  le- sirop  de.groseilles.  On  .suspend  J’eau 
vineuse  qu’on  lui  faisait  prendre  auparavant:,; 
les  plaies  des  vésicatoires  continuent  là  r.ê.tre 
fort  sensibles  pendant  le  pansement.  ■  !  ... 

Le  i6  ,  il  y  a  moiteur  à  la  peau  ;  la  langue 
est  gonflée  ;,  son  extrémité  se  fait  .souvent 
apperçevoir  entre  les  . lèvres  ;  .elle  n’est  point 
saburrale,  (  elle  ne  l’avait  point  été  pendant 
toute  la  maladie.  )  La  fréquence  du  pouls  aug¬ 
mente.;;  Jes.oonvülsiôiisi  sont-plus  .fortes  et 
plus  rapprochées,  toUgs  se  font, sur-tout  remar¬ 
quer  dans  les  .  extpénntésbipférieures.v.  On  les 
calme  cependant  par  la  mixture  .camphrée  ,  ',à 
laquelle  on  a  ajouté  quelques  gouttes  deliqu.eur 
à' Hq/man. ,  La  suppuration  des  ^vésicatoires 
continue  à  être  abondante.  .  .  d  ..*;:» 

Le  17  ,  il  survient  une  sueur  universelle,,  une 
éruption  miliaire  crystalline;  mais  les  autres 
symplôines  n’en  sont  qiie  plus  sinistres  j.  fes 
convulsions  sont  universelles  et;  presque, con¬ 
tinuelles;  on  ne  peut  plus  les  calmer  par  ;la 
mixture  anti-spasmodique.  Les  yeux  sont  plus 
ouverts  que  la  veille  ,  mais  ils  ne  sont  auccmer 
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ment  sensibles  à  la  lumière.  Ils  sont  contoürbds 
en  sens  contraire  ;  la  dilatation  de  la  pupille 
est  extrême  ;  le  pansement  des  vésicatoires 
n’est  pins  sensible  ,  quoique  la  suppuratiori 
en  soit  toujours  abondante.  La  face  est  d’un 
rouge  pourpi  e ,  les  bras  présentent  la  même 
non  leur. 

Le  id  ,  la  sueur  persiste,  la  face  reste  injec¬ 
tée  ,  les  mouvemens  convulsifs  se  font  remar¬ 
quer  ^  même  sur  la  jroitrine.  La  respiration  * 
qui  avait  été  naturelle  jusqu’à  ce  moment , 
commence  à  être  gênée.  La  fré(}uence  du  pouls 
est  telle  ,  qu’on  a  peine  à  distinguer  les  puisa* 
tions  ;  enfin  ,  tout  annonce  une  ibort  pro* 
chaîne. 

La  malade  succomba  en  effet  le  lendemain  * 
à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  — *•  Les  méninges 
étaient  toutes  enflammées,  et  leurs  vaisseaux 
sanguins  étaient  très  -  dilatés.  La  substance 
corticale  du  cerveau  présenta  la  même  aité* 
ration . 

Il  ne  fut  pas  difficile  de  reconnaître  ùii 
épanchement  dans  les  ventricules  ,  aux  carac¬ 
tères  suivans  :  Développement  considéra  ble 
de  la  masse  cérébrale  j  affaiblissement ,  apla¬ 
tissement  de  ses  circonvolutions,  fluctuatioil 
profonde  et  obscure- dans  les  ventricules.  Ces 
cavités  ayant  été  ouvertes,  il  s’en  écoula  trois 
à  quatre  onces  d’une  sérosité  très-limpide. 

Ayant  trouvé  ,  dans  l’ouverture  du  crâne, 
la  cause  de  la  mort,  on  né  fit  point  d’autres 
recherches.  D’ailleurs,  la  respiration  a  été 
libre  jusqu’au  moment  de  la  mort  ;  le  ventre  a 
toujours  été  dans  un  état  de  souplesse  ,  et  la 
petite  malade  n’a  jamais  rendu  dé  vers  ,  ni 
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dans  ses  vomissemens  ,  ni  dans  différentes 
selles  qu’elle  a  eues  pendant  sa  maladie. 

Quel  que  soit  le  nom  que  l’on  donnera  à 
cette  maladie,  qu’on  la  regarde  comme  un 
hydrocéphale  aigu,  comme  une  fièvre  céré¬ 
brale  ,  comme  une  phrénésie  ou  méningitis  , 
ri’est-il  point  probable  que  nous  eussions  pu 
trouver  ,  dans  la  saignée  ,  un  moyen  plus  effi¬ 
cace  de  sauver  la  malade  ,  que  dans  l’applica¬ 
tion  des  vésicatoires  ? 

Dans  le  commencement  de  la  maladie  ,  le 
pouls  approchant  de  l’état  naturel,  n’indi¬ 
quait  point  un  état  aussi  inflammatoire  ;  la 
suppression  d’une  expectoration  épaisse  et  de 
la  toux  ,  dont  la  malade  était  affectée  tous  les 
jours  au  matin  depuis  sa  rougeole  ,  des  urines 
blanches ,  indiquaient  plutôt  le  transport  d’une 
humeur  catharrale  au  cerveau  j  et  en  ce  cas  il 
me  paraît  que  les  vésicatoires  devaient  conve¬ 
nir;  mais  quatre  jours  avant  la  mort,  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre  ,  la  peau  brûlante,  la  rougeur 
extrême  de  la  face ,  prouvent  évidemment 
que  l’inflammation  était  parvenue  à  son  plus 
haut  degré  :  n’eussions-npus  pais  dû  employer 
la  saignée  ,  ou  une  forte  application  do  sangr? 
sues ,  peut-être  l’une  et  l’autre  ?  Etait-il  encore 
temps  de  la  faire  ? 

L’observation  suivante,  quoique  n’ayant 
que  peu  de  rapports  avec  la  précédente  ,  me 
paraît  pouvoir  trouver  place  ici ,  pour  prou¬ 
ver  de  quelle  efficacité  peut  être  la  saignée 
dans  certains  cas  désespérés. 

Depuis  1800  jusqu’en  i8o4 ,  j’observai  à 
Antoins  ,  chef  lieu  de  canton  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Tournay,  où  j’exerçais  alors  ma  pro- 
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fessîoh  ,  et  dans  plusieurs  communes  des  envt- 
Srons ,  une  lièvre  angioténique  récidivante  , 
qui  se  manifestait  spécialement  chez  le  bas 
peuple  et  les  pauvres. 

Le  3  d’avril  i8o3  ,  je  fus  appelé  pour. voir 
le  nommé  J”*”*”*’.  Cet  homme,  autrefois  d’un 
tempérament  assez  robuste ,  mais  affaibli  par 
l’abus  qu’il  faisait  depuis  quatre  ans  des. li-*- 
queurs  spiritueuses  ,  était  dans  la  plus  profonde 
misère. 

A  une  figure  pâle  et  goriflée ,  se  réunissaient 
une  violente  céphalalgie  ,  des  douleurs  arthri¬ 
tiques  et  rhumatismales  ,  un  pouls  plein  ,  fort 
€t  fréquent,  symptômés  ordinaires  de  la  mala-- 
die  dont  je  viens  de  parler  lorsqu’elle  était  de 
l’espèce  gravé. 

Après  avoir  fait  obtenir  à  cet  homme  les 
secours  qu’il  avait  droit  d’attendre  des  .admiT 
nistrateürs  des  biens  des  pauvres  de  sa  com¬ 
mune  ,  je  commençai  lé  traitement  de  la  ma? 
ladie.  . 

Il  était  dans  le  troisième  jour  j  la  pâlpur  et 
rexténuation  du  sujet  ,  ne  m’empêchèrent 
point  d’employer  la  saignée ,  que  je  regardais 
comme  un  moyen  spécifique  dans  lé,  traite;* 
ment  de  cette  maladie.' Elle  fut  faite  au  bras. 
Lé  sàhg,  tiré  dans  un  Vase  à  la  quantité  de 
quatorze  onces ,  présentait  une  couenne  de 
deux  lignes  au  moins  d’épaisseur. 

Le  4  ,  j’ordonne  ,nnë  pareille  saignée  ,;  rnôme 
qualité  de  sang.  Dans  l’apfès-midi ,  je  fais  réi¬ 
térer  la  saignée;  le  sa» g  n’en  est  que  plus 
coüënneux.  Eiifin  ,  le  5,  dans  l’aprèsrniidi , 
j’ordonne  une  quatrième  saignée  ,  et  . le  sang 
ne  perd  encore  rien  de  sa  qualité  inflaaima-* 
toire. 
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Le  6,  il  survient  une  sueur  copieuse  qui 
fait  disparaître  tous  les  symptômes.  Le  ma¬ 
lade  est  convalescent. 

Je  lus  rappelé  le  14.  Le  malade  était  dans 
le  troisième  jour  d’une  rechute.  Tons  les 
sympiôiues  étaient  à  leur  plus  haut  degré.  Je 
ne  balance, point  d’ordonner  une  nouvelle  sai¬ 
gnée;  le  sang  est  de  plus  en  plus  couënneux^ 
le  pouls  reste  toujours  plein  ,  fort  et  fréquent. 

Le  i5  ,  mêmes  symptômes  ;  réitération  de 
la  saignée.  Même  qualité  de  sang. 

Dans  l’après-midi,  point  encore  de  diminu¬ 
tion  dans  la  violence  de  la  maladie.  Je  fais 
faire  une  troisième  saignée.  Le  sang  offre  les 
mêmes  qualités. 

Le  16  au  matin  ,  quoique  le  pouls  soit  tou¬ 
jours  très-fort  et  fréquent,  un  adoucissement 
dans  les  douleurs  me  fait  croire  que  je  peux 
abandonner  pour  l’instant  le  malade  à  la  na¬ 
ture. 

On  me  fait  appeler  vers  le  midi  ;  le  malade 
est  dans  l’état  le  plus  affreux,  sans  connais¬ 
sance  ,  sans  aucune  sensibilité  ;  il  a  absolu¬ 
ment  la  figure  d’un  agonisant;  les  dents  sont 
serrées  ;  les  muscles  de  la  face  ,  les  yeux  sur¬ 
tout,  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  : 
ils  ne  présentent  plus  parfois  que  le  blanc  de 
la  sclérotique  ;  ils  sont  contournés  en  sens 
contraire  ;  la  larme  qui  précède  ordinairement 
le  moment  de  la  mort,  se  répand  le  long  de  la 
joue  gauche  ;  enfin  ,  tout  annonce  que  le 
malade  touche  à  son  dernier  moment. 

Dans  une  situation  aussi  fâcheuse,  le  poula 
n’a  rien  perdu  de  sa  force,  ou ,  pour  mieux 
dire  ,  de  sa  violence.  Je  crois  avec  raison  que 
le  sang  se  porte  impétueusement  au  cerveau, 
i4-  3 
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et  je  ne  désespère  pas  entièrement  qu’une  sai¬ 
gnée  du  pied  puisse  sauver  mon  malade.  Je 
l’ordonne  à  la  très-grande  surprise  des  assis- 
tans.  Le  chirurgien  arrive  ,  veut  se  disposer  à 
saigner  -lorsqu'il  s’apperçoit  que  quelques 
mouvemens  qu’on  fait  faire  au  malade  sem¬ 
blent  encore  accélérer  son  dernier  moment. 
Je  crains  moi-même  de  le  voir  périr  sous  la  lan¬ 
cette  ;  j’abandonne  pour  un  moment  ma  réso¬ 
lution  ,  et  nous  descendons  sans  agir. 

Cependant,  il  répugne  à  ma  conscience 
d’abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine. 
La  saignée  du  pied  paraissant  impraticable  au 
chirurgien  j’en  ordonne  une  du  bras.  On. 
tire  environ  douze  onces  de  sang,  sans  aucune 
amélioration  des  symptômes.  Enfin ,  une  heure 
après  ,  le  pouls  n’ayant  rien  perdu  ni  de  sa 
force,  ni  de  sa  fréquence  ,  je  veux  suivre  ma 
première  opinion ,  et  je  fais  tirer  encore  en¬ 
viron  quatorze  onces  de  sang  du  pied.  Cette 
saignée  fut  faite  à  sec  ,  vu  l’impossibilité  de 
mettre  les  pieds  à  l’eau.  La  couenne  inllam- 
inatoire  eut  au  moins  un  pouce  d’épaisseur. 

Après  cette  saignée,  le  malade  donna  quel¬ 
ques  signes  de  sensibilité.  J’ordonnai  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds  ,  et  je  me  retirai ,  croyant 
bien  qn’il  allait  mourir. 

Surpris  le  lendemain  de  ne  pas  trouver  la 
marque  de  la  mort  à  la  porte  de  la  maison  , 
j’y  entre  ,  et  j’ai  la  satisfaction  d’entendre 
mon  malade  me  remercier  des  soins  que  j’ai 
pris  pour  lui. 

Cependant  la  sueur,  crise  ordinaire  de  la 
maladie  chez  les  autres,  n’a  pas  lieu  5  le  pouls, 
trois  semaines  après  la  convalescence  ,  con¬ 
serve  encore  de  la  force  et  de  la  fréquence;  la 
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peaü  re^te  sèche.  J’ordonne  encore  une  petite 
saignée;  le  sang  n’est  presque  plus  couënneux. 
Le  malade,  récupère  enfin  une  santé  parfaite 
qu’il  conserve  encore  aujourd’hui. 

P.  S.  Presque  toutes  les  maladies  que  j’ai 
eues  à  traiter  depuis  quatorze  ans  que  j’exerce 
la  médecine  ,  ont  été  angioténiques  ,  ou  tout 
au  moins  ont  participé  du  caractère  inflamma¬ 
toire  dans  leur  début,  et  ont  en  conséquence 
exigé  la  saignée. 

Chez  un  certain  nombre  de  péripneumo- 
niques  ,  ou  pleurétiques,  j’ai  souvent  em¬ 
ployé  jusqu’à  sept  saigtiées,  quelquefois  plus, 
et  toujours  avec  succès  ,  lorsque  j’étais  appelé 
dans  les  trois  ou  qu.itre  premiers  jours.  Peut- 
être  ce  caractère  infl  immaioire  est-il  dû  à  la 
constitution  atmosphérique  de  noti-e  pays. 
J’ai  rarement  observé  des  fièvres  purement 
adynamiques. 


OBSERVATION 

STJR  UNE  TUMEUR  DE  l’cEID; 

Par  M.  PetITBEAU  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal 
des  Eiifans. 

Benjamin- François  Gigot,  âgé  de  huit 
ans  ,  bien  constitué  ,  fut  admis  à  l’hôpital  des 
Enfans  ,  le  21  juin  1806.  Il  avait  l’œil  droit 
très-saillant  au-devant  de  l’orbite  ,  et  un  peu 
déjeté  à  droite.  L’origine  de  cettç  espèce 
d’exophthaltnie ,  que  le  malade  .attribuait  à 
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«ne  suppression  d’ulcères  croûteux  des  tégu- 
mens  du  crâne,  datait  d’environ  huit  mois. 
L’œil  avait  été  peu-à-peu  poussé  en  avant  et 
du  côté  droit  ,  sans  que  le  malade  eût  éprouvé 
ni  douleur  dans  l’orbite,  ni  trouble  apparent 
dans  la  vision.  Une  exubérance  fongueuse  , 
rouge,  qui  semblait  provenir  de  la  conjonc¬ 
tive  enflammée  et  considérablement  épaissie , 
se  trouvait  vers  le  grand  angle  de  l’œil ,  et 
recouvrait  une  partie  de  la  sclérotique  ,  en  se 
prolongeant  derrière  la  paupière  supérieure 
du  côté  du  fond  de  l’orbite.  Cette  paupière, 
quoiqu’un  peu  épaisse  et  de  couleur  brunâtre, 
paraissait  n’avoir  ,  non  plus  que  l’inférieure, 
souffert  jusqu’alors  aucune  autre  altération 
sensible.  Le  globe  de  l’œil  était  sain  j  il  exécu¬ 
tait  encore  assez  librement  tous  ses  mouve- 
inens  ,  et  transmettait  très  bien  les  rayons 
lumineux.  La  conjonctive  était  médiocrement 
enflammée  dans  les  endroits  qui  n’étaient  pas 
recouverts  par  la  tumeur.  L’enfant  était  d’ail¬ 
leurs  bien  portant. 

La  fongosité  rouge  et  d’une  étendue  illi¬ 
mitée  vers  le  fond  de  la  cavité  orbitaire,  devint 
insensiblement  plus  considérable,  et  fit  recou¬ 
rir  à  l’emploi  des  caustiques  ,  l’excision  offrant 
des  difficultés  trop  grandes,  et  ne  pouvant 
guères  être  pratiquée  sans  endommager  le 
globe  de  l’œil.  On  se  détermina  à  cautériser, 
au  moyen  d’un  petit  tamjjon  de  charpie  trempé 
dans  du  muriate  d’antimoine  liquide,  cette 
surface  inégalé  et  fongueuse,  et  on  répéta  la 
cautérisation  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs.  Mais  soit  (jue  ces  ajiplications  caustiques 
fussent  très-douloureuses  pour  le  petit  ma¬ 
lade  ,  soit  qu’il  y  eût  de  sa  part  un  peu  d’iado- 
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cilité ,  ce  n’était  qu’avec  une  extrême  diffi¬ 
culté  qu’on  yjarvenait  à  toucher  l’excroissance. 
On  essaya  par  deux  fois  d’en  emporter  une 
petite  portion  avec  des  ciseaux  ,  après  quoi 
on  employa  de  nouveau  et  à  plusieurs  reprises 
les  mêmes  caustiques,  sans  remarquer  de  dimi¬ 
nution  bien  sensible  dans  le  volume  de  la  pro¬ 
duction  fongueuse  :  elle  devint  même  en  très- 
peu  de  temps  beaucoup  plus  considérable. 

On  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque , 
auquel  on  substitua  bientôt  un  cautère  au 
bras. 

Enfin  ,  soit  qu’on  veuille  les  regarder  comme 
l’effet  de  l’irritation  produite  par  les  caus¬ 
tiques  ,  ou  qu’on  les  considère  comme  étant 
le  résultat  nécessaire  de  la  maladie  ,  les  pro¬ 
grès  de  cette  affection  marchèrent  avec  une 
rapidité  extrême  ,  et  bientôt  furent  portés  à 
un  point  tel ,  que  l’œil  devint  beaucoup  plus 
saillant ,  et  cessa  tout-à-fait  de  livrer  passage 
aux  rayons  lumineux  ;  ou  plutôt ,  l’axe  visuel 
étant  changé  ,  le  nerf  optique  alongé  et  un 
peu  comprimé  ,  le  mécanisme  de  la  vision  dut 
êtresingulièrement  troublé;  car  l’œil  lui-même 
était  sain  ,  et  aurait  pu  remplir  ses  fonctions, 
quoique  la  cornée  fût  déjà  en  partie  recou¬ 
verte  ,  ainsi  que  le  reste  de  la  partie  antérieure 
de  l’œil,  par  l’accroissement  rapide  des  fongo¬ 
sités.  Les  douleurs  jusqu’alors  nulles  ,  com¬ 
mencèrent  à  se  manifester;  le  malade  dormait 
peu,  et  eut  quelques  mouvemens  fébriles.  Les 
moyens  employés  jusques  là  ayant  été  sans 
succès  ,  on  ne  vit  plus  d’autres  ressources  que 
dans  l’extirpation  de  l’œil ,  qui  fut  faite  de  la 
manière  suivante  ,  le  4  août,  un  mois  et  demi 
après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  des  Enfans, 
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Le  malade  assis  et  convenablenientassiijetti , 
une  incision  préliiriiimite  d’un  i)ouce  environ 
d^éretnlue  ,  fut  pratiquinr  à  la  coaunissuro  ex- 
tci  iie  des  paupières  ,  afiii  de  rendre  plus  facile 
le  re.vte  du  procédé  opératoire.  Cela  fait,  et 
les  j)cnijiières  écartées  ,  on  circonscrivit  le 
gl'dje  de  l’œil  an  moyen  d’un  bistouri  porté 
clerrière  les  [)au|nères  ,  et  l’on  coupa  en  plu- 
fuii's  fois  les  adhérences  qui  unissaient  forte- 
tni  nl  l’œil  aux  parois  orbitaires.  Cette  partie 
de  l'opération  fut  très  diiïicile  ,  une  substance 
g'aisseuse  tiès-dure  et  comme  cartilagineuse, 
tainssant  toute  l’étendue  de  ces  parois  ,  et 
reni'  :i^sant  le  fond  de  l’orbite.  L’œil  et  ses 
moy'.ns  d’union  (  nieves,  on  sentit  les  restes 
des  duretés  sfiuiri  lieuses  intimement  unies  aux 
os,  et  l’on  en  ern, porta  le  plus  qu’il  fut  possible, 
au  moyen  des  ciseaux  et  du  bistouri.  La  pau- 
pièr-  supérieure  était  égaiement  doublée  de 
sub  t.'inces  denses  et  analogues  en  tout  aux 
pi  ecéd'.  ntes.  On  en  enleva  successivement 
plusieurs  couches,  en  évitant,  autant  que  pos- 
silile  ,  d’intéi essor  la  paupière  elle-même, 
dont:,  malgré  toutes  les  précautions,  on  coupa 
ce|ieudcuU  une  petite  portion.  Pendant  l’opé¬ 
ration  ,  (|ni  fut  longue  et  fatigante,  le  ma¬ 
lade  iierdli  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
On  ai  rêta  aisément  rhémorragie  au  moyen 
de  boulettes  f  rmes  .et  imprégnées  de  colo¬ 
phane  ,  dont  on  remplit  la  cavité  de  l’orbite. 
On  acheva  le  pansement  avec  les  antres  pièces 
d’appareil  nécessaire  j  Cit  le  petit  malade,  pâle 
et  un  peu  affaibli,  pt it‘ quel(|ues  cuillerées 
d’une  potion  calm.into  et  coi  diale. 

L’inspection  de  l’œil  umntra  cet  organe 
intact  au  milieu  d’un  ’amas  considérable  de 
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graisses  très-dures  ,  squirreuses  ,  qui,  très- 
abondantes  et  plus  consistantes  encore  au  fond 
de  l’orbite  en  avaient,  pour  ainsi  dire, 
chassé  l’œil  ,  en  le  poussant  fortement  au- 
devant  et  en  dehors  de  cette  cavité.  Le  nerf 
optique  très-alongé  et  aminci ,  était  entouré 
d’un  paquet  de  tissu  adipeux  très-ferme  ,  dans 
lequel  il  eût  été  difficile  de  distinguer  le 
plus  petit  vestige  des  muscles  de  l’œil.  Au 
deuxième  jour,  on  enleva  une  partie  de  l’ap¬ 
pareil  ,  qui  fut  totalement  renouvelé  le  lende¬ 
main  ,  et  les  autres  pansernens  furent  conti¬ 
nués  de  la  même  manière.  La  plaie  de  l’angle 
externe  des  paupières  se  cicatrisa  peu-à-peu  , 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 

Au  bout  de  quelque  temps  ,  on  vit  la  tumeur 
repulluler  de  nouveau  du  fond  de  l’orbite  ,  et 
malgré  l’usage  des  caustiques,  acquérir  bien¬ 
tôt  le  volume  de  la  première.  Cette  nouvelle 
production  fongueuse  offrait  une  Surface  iné¬ 
gale  ,  en  partie  recouverte  par  la  paupière 
supérieure.  Elle  était  sans  douleur,  et  de  la 
grosseur  d’une  moyenne  orange.  On  l’extirpa 
de  même  que  la  première,  mais  avec  aussi  peu 
de  succès  ,  quoique  cette  fois  on  eût  fait  plu¬ 
sieurs  applications  successives  du  cautère  ac¬ 
tuel.  Elle  était  de  même  nature  que  la  pre¬ 
mière  ,  c’est-à-dire  ,  dure  ,  comme  homogène, 
lardacée.  Cependant  l’escarre  qui  en  résulta 
étant  tombée,  fit  place  à  des  bourgeons  char¬ 
nus  d’un  assez  favorable  aspect ,  qui  servirent 
de  base  à  une  cicatrice  que  l’on  crut  de  bonne 
nature.  (Cette  seconde  extirpation  fut  faite 
vers  la  fin  de  février  ,  cinq  mois  après  la  pre¬ 
mière.  )  Mais  an  moment  môme  où  l’on  crut  la 
cicatrisation  presqu’acbevée ,  on  vit  s’élever 
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de  nouvelles  fongosités  d’un  très-mauvais  as- 

Eect ,  qui  firent  croire  à  l’affection  des  os  de 
L  paroi  interne  de  l’orbite,  d’où  elles  sem¬ 
blaient  plus  spécialement  provenir  i  ces  os 
étaient  en  effet  cariés.  Enfin  ,  en  très-peu  de 
temps  ,  la  maladie  fit  les  progrès  les  plus  ra¬ 
pides.  On  employa  infructiieuseuitMit  la  poudre 
caustique  de  frère  Corne.  Une  tiunenr  fit  saillie 
au-devant  de  l’orbite,,  et  bientôt  s’étendit  con¬ 
sidérablement ,  sur-tout  du  côté  externe.  Un 
petit  point  proéminent ,  en  forme  de  petit 
bouton  j^parut  au-devant  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  et  forma  ,  en  très-peu  de  temps  ,  une 
tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d’une  orange 
ordinaire.  Peu-à-peu  la  joue  correspondante 
se  tuméfiant ,  dotma  naissance  à  une  nouvelle 
éminence  comme  squirreuse,  servant,  pour 
ainsi  dire  ,  de  base  â  la  précédente,  et  se  con¬ 
fondant ,  du  côté  externe,  avec  la  tumeur, 
d’abord  développée  à  la  partie  externe  de  l’or¬ 
bite.  Peu  de  temps  après  ,  les  glandes  parotides 
et  spus-maxillaires  du  même  côté  se  prirentj 
en  un  mot ,  toute  la  partie  latérale  droite  de 
la  face  fut  affectée;  et  en  moins  de  deux  mois  il 
en  résulta  une  masse  énormè  qui  bientôt  vint 
se  confondre  avec  le  fongus  développé  dans 
l'orbite.  La  maladie  fit  des  progrès  effrayans  j 
tout  le  côté  droit  de  la  face  et  du  cou  y  parti¬ 
cipa ,  et  offrit  une  tumeur  informa,  dure, 
sans  douleur,  et  d’un  volume  tel  ,  qu’elle 
avait  au  moins  huit  ponces  d’étendue  depuis 
l’apophyse  orbitaire  externe  jusqu’à  l’occi¬ 
put  ,  et  à-peu-près  autant  de  ce  dernier  point  à 
la  région  du  larynx.  Cette  tumeur  était 
comme  divisée  en  trois  lobes  principaux  ,  ou 
portions  plus  saillantes.  La  première  portion 
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occupant  toute  la  fosse  temporale  et  la  partie 
externe  de  la  cavité  orbitaire,  était  presqu’en- 
tièrement  recouverte  par  des  tégnmens  et  une 
portion  de  la  paupière  supérieure,  (|ui,  énor¬ 
mément  distendue  et  adhérente  à  la  tumeur, 
était  encore  surmontée  du  sourcil.  Au-des¬ 
sous  de  cette  première  portion  ,  et  par  consé¬ 
quent  de  l’orbite,  se  voyait  la  seconde  ,  qui  , 
en  quelque  sorte  ,  surajoutée  à  la  tumeur  de 
la  joue,  offrait  une  surface  arrondie ,  rugueuse, 
ulcérée  et  saignante  ,  répandant  une  odeur 
fétide  ,  et  paraissait  être  le  résultat  du  petit 
bouton  d’abord  développé  au-di  vant  de  la 
paupière  inférieure,  l  a  totalité  de  celte  se¬ 
conde  portion  déjetant  le  nez  à  gauche  ,  et 
comprimant  ta  narine  de  son  côté  qu’elle 
obturait  complètement,  était  très-incommode 
au  malade  ,  qui  disait  fort  bien  la  sentir  dans 
la  cavité  nasale.  Enfin  ,  une  troisième  et  der¬ 
nière  portion  ,  plus  volumineiisf;  et  plus  dure  , 
occupait  toute  la  région  sous  uiaxillaire  du, 
côté  droit,  la  plus  grande  partie  des  régions 
auriculaire  et  cervicale  corresf  ondautes  jus¬ 
qu’à  l’occiput,  et  s’unissait  au-devant  de 
l’oreille  avec  les  portions  supérieure  et 
moyenne  ,  recouverte  par  une  peau  très- 
mince,  rouge  dans  les  endroits  les  plus  sail- 
lans  ,  sillonnée  de  quelques  vi  iries  vari¬ 
queuses  J  cette  troisième  portion  abaissait , 
et  tirait  de  son  côté  la  commissure  droite 
des  lèvres.  Elle  était  surmontée  de  plusieurs 
autres  petites  éminencts  secondaires  glo¬ 
buleuses  ,  dont  une  sur-tout  ,  plus  volumi¬ 
neuse  ,  était  placée  au-dessous  de  la  sym|diyse 
du  menton.  Au  fond  et  au  côté  interue  de 
l’orbite ,  était  une  sorte  d’excavation  assez 
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profonde  ,  bornée  en  dedans  par  Je  rebord 
interne  de  l’orbite,  et  en  deliors  par  les  por¬ 
tions  supérieure  et  moyenne  de  la  tumeur. 
De  la  surface  de  cet  enfoncerpent ,  s’élevaient 
des  fongosités  noires  ,  livides  ,  d’un  très-inau- 
vais  aspect,  et  répandant  une  odeur  infecte. 
Elles  tapissaient  les  parois  orbitaires  coni. 
}.>lètement  nécrosées.  On  recouvrait  cette  sur¬ 
face  rongé, e,  avec  de  la  diarpie  trempée 
un  mélange  de  décoction  de  kina  et  d’eau-de- 
vie  camphrée.  La  tumeur  moyenne  .  qui  four¬ 
nit  à  plusieurs  reprises  une  certaine  quantité 
de  sang  noir ,  était  arrosée  avec  le  rpême 
liquide,  pour  corriger,  autant  que  possible  , 
l’odeur  repoussante  que  rendaient  les  surfapes 
ulcérées.  On  pansait  deux  fois  par  jour. 

Cependant  l’insomnie,  dépendante  jilus' spé¬ 
cialement  peut-être  du  volume  excessif  de  la 
tumeur  et  de  l’odeur  fétide  qu’elle  exhalait, 
que  de  doulenrs  récdles  ,  commença  à  tour¬ 
menter  le  petit  malade  ,  et  fit  recourir  à 
l’opiuni  ,  donné  d’abp.i-d  à  la  dose  d’un  grain  , 
et  porté  graduellement  à  celle  de  quatre  grains,. 
Le  3o  mai ,  l’espèce  de  champignon  ,  presque 
gangrené  ,  fourni  par  la  portion  moyenne  de 
la  tumeur  qu’il  surmontait,  fut  entouré  d’une 
ligature  que  l’on  serra  de  nouveau  le  lende¬ 
main.  Le  jo’ir  sxfivant  on  acheva,  avec  le  bis-, 
touri ,  la  section  du  fongus,  déjà  presque  faite 
par  la  ligature.  Cette  sé;)aration  se  fit  sans  cau¬ 
ser  de  douleur,  et  fut  suivie  d’une  légère 
hémorragie  que  l’on  arrêta  aisément  par  une 
compression  modérée.  A  cette  époque  de  la 
maladie ,  le  nez  et  la  bouche  étaient  fortement 
poussés  du  côté  gauche.  La  voix  était  très- 
altérée  ,  autant  par  l’obstruction  presque  en- 
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tière  des  fosses  nasales ,  que  par  l’extrême  dif¬ 
ficulté  des  ruouveinens  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  de  toutes  parts  pressée  par  une  tumeur 
très-dure.  De  temps  en  temps  un  léger  délire  , 
bientôt  suivi  de  l’assoupissement  ,  effet  de 
l’opium  ou  de  la  compression  du  cerveau , 
succéda  à  l’insomnie.  Le  malade  y  succomba 
le  3 ‘juin  1807. 

Dissection  de  la  tumeur.  — La  tumeur  était 
d’un  tiers  moins  volumineuse  fju’avant  la 
mort ,  beaucoup  plus  molle  et  affaissée.  Toute 
sa  portion  postérieure  et  inférieure,  qui  em¬ 
brassait  en  quelque  sorte  l’oreille  ,  se  conti¬ 
nuait  sous  le  menton  jusqu’à  l’occiput,  et 
recouvrait  la  plus  grande  partie  du  cou  ,  offrit 
une  masse  très-dure ,  recouverte  par  des  tégu- 
mens  fort  amincis,  et  comme  confondus  avec 
elle.  Elle  présentait ,  dans  son  intérieur  ,  une 
substance  homogène,  lardacée  ,  d’un  blanc 
grisâtre,  et  parsemée  de  quelques  petits  points 
noirâtres  ;  elle  avait  détruit  presqu’entiè- 
rement  la  parotide,  dont  on  découvrit  en¬ 
core  néanmoins  une  très -petite  portion  fort 
amincie  ;  elle  avait  complètement  envahi  le» 
glandes  sous -maxillaires  ,  qu’il  fut  impossible 
de  distinguer ,  et  que  l’on  présuma  avoir 
été ,  ainsi  que  la  parotide,  le  siège  primitif 
de  cet  engorgement  squirreux  ,  secondaire  à 
celui  de  l’orbite.  Les  portions  supérieure  et 
moyenne,  réunies,  formaient  une  masse  re¬ 
couverte,  dans  la  fosse  temporale ,  par  la 
peau  ,  offrant,  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
une  surface  ulcéreuse ,  noire  ,  fongueuse  , 
comme  gangrenée,  qui  répandait  une  odeur 
infecte.  Cette  portion  recouvrait  toute  la  mâ- 


44  Chirhrgie. 

clioire  supérieure  ,  et  remplissait  la  cavité  de 
l’orbite ,  dont  les  os  ,  complètement  détruits , 
n’offraient  plus  que  quelques  parcelles  de  cou¬ 
leur  ardoisée,  névrosées  ,  éparses  ,  et  confon¬ 
dues  dans  la  substance  fongueuse.  Cette  tu¬ 
meur  ,  prolongée  jusqu’au  cerveau  qu’elle 
touchait  immédiatement ,  avait  exercé  une 
dépression  très-marquée  sur  la  partie  latérale 
externe  et  un  peu  inférieure  du  lobe  antérieur 
dr  oi  t  d  e  cet  organe ,  et  faisait  corps  avec  la  dure- 
mère  qui  la  cernait,' et  semblait  primitivement 
lui  avoir  donné  naissance.  Elle  appuyait  sur  les 
nerfs  optiques  et  sur  ceux  de  la  troisième  paire , 
qui  étaient  aplatis  ,  de  couleur  un  peu  foncée ,  et 
se  déchirant  aisément.  La  fosse  temporale  était 
cariée  dans  sa  portion  formée  par  le  rebord 
écailleux  de  l’os  des  tempes.,  la  grande  aile  du 
sphénoïde ,  et  la  saillie  du  coronal  qui  la  borne 
en  haut.  Cette  masse ,  comme  cancéreuse  , 
pénétrait  aussi  jusque  dans  le  sinus  maxillaire 
et  les  fosses  nasales  ,  dont  la  paroi  externe  et 
droite  était  détruite.  Une  portion  de  l’os 
maxillaire  supérieur  ,  et  la  plus  grande  partie 
des  os  de  la  mâchoire  supérieure  ,  avaient  été 
également  détruites  par  la  présence  de  la 
tumeur  qui,  plus  bas  ,  avait  déprimé  l’arcade 
dentaire  supérieure  droite.  Le  muscle  sterno- 
mastoïdien  ,  très-arainci  et  distendu  ,  recou¬ 
vrait  le  côté  droit  de  cette  énorme  tumeur^ 
au  milieu  de  laquelle  il  ne  fut  pas  possible 
de  distinguer  les  muscles  de  la  face  (i). 


(l)  Celte  tunieur  ,  comme  le  soupçonne  avec  raison 
M.  Peiitbcau  ^  ào\\.  être  rapportée  aux  tumeurs  fon¬ 
gueuses  de  la  dure-mère.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre, 
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M.  Du PvrTREN  ,  chaf  des  travaux  anatomiques 
de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  a  lu  ,  à  l’Inslitut 
national,  un  mémoire  louchant  l’influence  que  les  nerfs 
du  poumon  exercent  sur  la  respiration. 

Bichat  s’clait  déjà  occupe  de  l’influence  que  le  cer¬ 
veau  exerce  sur  les  poumons  ,  par  le  moyen  des  nerfs  de  la 
huitième  paire;  et  il  avait  conclu  ,  de  scs  expériences  , 
que  si  la  mort  du  cerveau  produit  sur-le-champ  la  cessa¬ 
tion  de  la  respiration  ,  c’est  plutôt  en  faisant  cesser  l’ac¬ 
tion  des  muscles  de  la  poitrine  ,  qu’en  attaquant  directe¬ 
ment  la  vie  des  poumons.  Celte  proposition  peut  être 
regardée  comme  vraie  jusqu’à  certain  point  ,  mais  les 
nouvelles  expériences  de  M.  Dupuj'lren  prouvent  que  si 
la  cessation  de  l’influence  du  cerveau  sur  les  muscles  de 
la  poitrine  ,  produit  la  mort ,  la  cessation  de  la  même 
influence  sur  le  poumon  lui-même  ,  produit  également  le 
même  eifel ,  quoique  d’une  manière  plus  lente.  Nous  ne 
rapporterons  ici  que  les  résultats  de  ces  expériences. 

I.“  Si  l’on  coupe  l’un  des  nerfs  de  la  huitième  paire  , 
sur  des  chiens  ou  sur  des  chevaux,  cette  section  né  pro¬ 
duit  qu’une  légère  douleur,  la  respiration  n’en  est  pas 


de  comparer  celte  observation  avec  les  cas  analogues 
consignés  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  la  Pathologie  chirurgicale  de 
jV.  Lassusj  etc.  Quelques  unes  de  ces  observations  pré¬ 
sentent  des  exemples  aussi  frappans  de  l’étendue  que 
peuvent  prendre  les  tumeurs  fongueuses  sorties  du  crâne  , 
soit  par  l’orbite ,  soit  par  une  ouverture  accidentelle. 

(  IVote  des  Rédacteurs,  } 
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.  sensiblement  alléréc  ,  et  l’animal  guérit  ordindrement 
facilement, 

■2. 0  Si  l’on  coupe  les  deux  nerfs  delà  huitième  paire, 
il  survient  sur-le-champ  une  asphyxie  d’une  nature  très- 
singulière.  La  respiration  devient  grande,  plaintive, 
et  s’exerce  avec  les  plus  violens  mouvemens  de  tous  les 
muscles  inspirateurs  ;  les  lèvres  et  l’intérieur  de  la  bouche 
de  l’animal  ,  soumis  à  l’expérience,  prennent  une  cou¬ 
leur  livide.  Si  l’on  ouvre  une  artère  ,  le  sang  qui  en 
jaillit  offre  une  couleur  noire,  et  la  mort  survient  au 
bout  (l’un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les  diverses 
espèces  d’animaux.  Chez  le  cheval  ,  elle  a  souvent  lieu 
au  bout  d’une  demi-heure  ;  chez  le  chien  ,  elle  n’arrive 
ordinairement  qu’au  bout  d’un  ,  deux  ,  et  quelquefois 
même  trois  jours  ,  ce  qui  a  probablement  lieu  à  raison 
du  grand  nombre  de  nerfs  que  chez  cet  animal  les  pou¬ 
mons  reçoivent  des  grands  sympathiques.  Pendant  tout  le 
temps  que  dure  cette  asphyxie ,  l’air  ne  cesse  pas  un  seul 
instant  de  pénétrer  dans  les  poumons  ,  et  le  sang  de  les 
traverser;  ce  qui  établit  ,  d’une  manière  invincible, 
que  ce  n’est  ni  parla  suspension  des  mouvemens  de  la  poi¬ 
trine,  ni  par  celle  des  mouvemens  du  cœur  ,  mais' bien 
par  la  suspension  de  l’action  nerveuse  sur. le  tissu  propre 
du  poumon  ,  que  celte  asphyxie  a  lieu. 

3.°  On  peut  ,  à  l’aide  d’une  simple  compression  des 
nerfs  de  la  huitième  paire,  produire  les  mêmes  effets  que 
ceux  qui  résultent  de  leur  section  :  tant  que  cette  compres¬ 
sion  existe  ,  tous  les  symptômes  mentionnés  ci-tdessus  se 
manifestent,  et  le  sang  artériel  devient  noir  ;  si  on  la  fait 
cesser,  ce  sang  redevient  ronge,  et  les  antres  symptômes 
se  dissipent;  si  ,  au  contraire  ,  on  établit  une  compres¬ 
sion  permanente,  la  mort  survient  au  bout -de  peu  de 
temps. 

4.0  Puisque  la  lésion  des  nerfs  delà  huitième  paire 
interrompt  la  respiration  ,  cette  fonction  a  donc  lieu  dans 
l’état  de  santé  ,  sous  l’influence  des  nerfs  qui  se  distri¬ 
buent  au  poumon  ;  sous  celle  du  cerveau  ,  d’où  ils.  pro- 
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viennent  ;  et ,  par  conséquent  ,  sous  l’influence  de  la 
vie  ,  dont  l’action  des  nerfs  et  du  cerveau  n’est  qu’une 
condition. 

Il  en  est  donc  de  la  respiration  comme  de  toutes  les 
autres  fonètions  ;  une  cause  première  qui  tient  à  la  vie  , 
préside  à  son  exercice  :  elle  détermine  et  régie  le  jeu  des 
affinités  chimiques.  C’est  de  cette  cause  première  qu’il 
faut  partir  dans  l’examen  de  la  respiration  ,  comme  dans 
celui  de  toutes  les  autres  fonctions,  pour  apprécier  leurs 
phénomènes  physiques  ,  luécanicjiu's  ou  chimiques,  et 
pour  bien  juger  de  leurs  altérations.  (  BibLioihècjue 
Médicale.  ) 

—  L’observation  suivante  présente  un  exemple  d’abr- 
tinence  prolongée,  qui  ne  paraîtra  pas  très-extraordi¬ 
naire,  si  on  la  compare  aux  cas  analogues  consignés  dai  s 
les  fastes  de  l’ait ,  mais  qui  a  des  caractères  d’exactitude 
et  de  vérité  que  l’on  trouve  trop  rarement  dans  les 
observations  de  celte  nature.  —  Une  femme  de  85  ans, 
assez  bien  portante  pour  son  âge  ,  fut  reçue  comme 
pensionnaire  ,  à  Y Hôpital-Jule  de  Wurtzhourg  ,  dans 
l’été  de  1802.  Vers  le  milieu  de  septembre  de  la  même 
année,  elle  tomba  malade,  et  éprouva,  dans  l’hypo- 
condre  gauche  ,  des  douleurs  jointes  à  un  manque  d’ap¬ 
pétit,  et  à  de  la  fréquence  dans  le  pouls.  M.  71/n//er  , 
médecin  de  cet  hôpital  ,  traita  cette  maladie  comme  un 
rhumatisme.  Les  douleurs  parurent  se  calmer  un  peu  par 
intervalles,  mais  elles  se  réveillaient  toujours  avec  plus 
de  violence  par.  l’usage  des  alimens  ,  au, point  que  la  aia- 
lîidc  ne  put  plus  prendre  que  du  bouillon  j  encore  y 
renonça-t-elle  bientôt , 'ainsi  qu’à'toul  médicament,  sans 
qu’on  pût  la  résoudre  à  en  prendre,  à  cause  du  dégoût, 
des  lirailleinens  et  des  douleurs  qu’elle  disait  éprouver 
de  leur  présence  dans  l’estomac  ;  seulement  elle  deman¬ 
dait  quchpies  cuillerées  d’eau  fraîche  durant  la  journée  : 
elle  vécut  encore  de  la  sorte  pendant  cinq  semaines  ,  sans 
avoir  pl  is  autre  chose  ,  comme  M.  Muller  dit  pouvoir 
le  certifier  d’après  les  précautions  qu’il  prit  pour  s’en 
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as'urer.  Ontre  que  ses  forces  diminuèrent  journellement 
par  le  defaul  de  nourriture  ,  elle  éprouva  encore  tous  les 
huit  jours,  peiidaiil  les  trois  dernières  semaines,  une 
perle  de  san"  qui  augnieiila  beaucoup  sa  faiblesse.  A  la 
fin  de  la  sixième  semaine  de  cet  état ,  qu'on  doit  carac¬ 
tériser  du  nom  d’abstinence  ,  plutôt,  que  de  celui  de 
maladie  ,  cl  près  de  s’eteimire  après  un  retour  de  perle 
semblable  à  de  la  lavure  de  chair  ,  elle  demanda  à  man¬ 
ger  ,  et  mangea  en  cfl'et  une  soupe  grasse ,  de  bon  appé¬ 
tit.  I.a  nuit  suivante,  elle  mourut.  L’auteur  qui  avait 
présumé  qu’il  existait  quelque  vice  organique  dans  l’ab¬ 
domen,  ne  trouva  à  rouverture  du  cadavre  rien  de  parti¬ 
culier,  si  ce  n’esl  un  léger  désordre  dans  la  situation  de» 
intestins,  et  un  élargissement  de  l’estomac  qui  n’avait 
rien  d’extraordinaire.  L’épiploon  était  mêiiie  encore 
chargé  de  beaucoup  de  graisse.  {Journal  de  Méd.  et 
de  C/iir.  ,  par  M.  I-IuFcland.) 

—  Nous  avons  parlé,  dans  ce  Journal ,  de  la  perfora¬ 
tion  du  tympan  ,  proposée,  il  y  a  quelques  années  ,  par 
îl.  Âstlcy  Cooper  ,  pour  les  cas  de  surdité  dépendante 
de  l’oblitération  de  la  trompe  d’Euslache.  M.  le  docteur 
Jditruild ,  conseiller  de  la  Cour,  et  médecin  de  la  garnison 
de  Cassel ,  a  déjà  pratiqué  près  de  cent  fois  celle  opéra¬ 
tion  ,  et  en  a  obtenu  des  succès  sur  les  deux  tiers  des 
opérés.  Il  paraît  meme  avoir  réussi  complètement  par  ce 
moyen  ,  dans  des  cas  où  on  ne  pouvait  guères  attribuer  la 
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ne  citerons  que  trois  des  guérisons  qu’il  a  procurées. 

Oùrcrv.  —  Une  femrne  de  4^  ans  était  devenue 
sourde  depuis  six  ans  ,  à  la  suite  d’une  violente  inflam¬ 
mation  des  oreilles.  La  surdité  était  complète  du  côté 
droit  .  et  la  malade  entendait  avec  beaucoup  de  peine  de 
l’oreille  gaucho  ,  en  se  servant  d’uu  corntjt  acoustique. 
On  soumit  d’abord  l’oreille  droite  à  l'opération  ,  et  on  la 
nettoya  ,  en  conséquence,  de  tout  le  cérumen  qui  s’y  trou¬ 
vait,  de  manière  que  dans  la  position  convenable  pour 
opérer ,  on  découvrait  facilement  au  fond  de  l’oreille  le 
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tympan  ,  qui  ëlait  blanc  et  luisant.  M.  Hunold  le  perçd. 
à  la  partie  inférieure  et  interne.  A  l’instant  l’opérée  en¬ 
tendit  tout  ce  qu’on  lui  disait ,  et  assura  n’avoir  éprouvé 
aucune  douleur,  liiais  seulement  un  bruit  dé  craquement 
qui  s’était  fait  sentir  parla  perforation. 

Il.mc  Observi  Un  serrurier,  âgé  de  5o  ans,  absolu¬ 
ment  sourd  de  l’oreille  droite,  et  entendant  peu  de  là 
gauche  ,  avait  eu  l’ouïe  bonne  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans. 
Un  jour  d’été  ,  ayant  très-chaud,  il  tomba  ,  la  tête  là 
première-,  dans  uhe  rivière.  On  l’en  relira  aussi¬ 
tôt  sans  signe  de  vie  ;  et  quoique  par  des  soinS  multi-^ 
pliés,  il  eût  été  rappelé  à  lui  ,  il  n’en  resta  pas  moiiia 
sourd  ,  après  l’usage  de  beaucoup  de  médicàmens  contre 
sa  surdité  ,  manifestement  due  au  refroidissement  subit 
qu’il  avait  éprouvé  eti  tombant  dans  l’eau.  On  lui  prati-i 
qua  la  perforation  du  tympan  à  l’oreille  droite  qui  était 
absolument  sourde.  A  l’instant  cet  homme  entendit  tout 
ce  que  l’on  disait ,  même  à  voix  basse,  et  des  larmes  dë 
joie  baignèrent  les  joues  et  les  mains  de  l’opérateur  j  qu’il 
serra  avec' reconnaissance. 

Jll.me  Observ.  Une  veuve,  âgéede  63  àns,  était  soûrdè 
depuis  environ  trente  ans  ,  par  suite  des  soufflets  que  lui 
avait  donnés  son  mari;  elle  n’entendait  plus  du  tout  d’au¬ 
cune  oreille  i  ce  qui  détermina  à  les  opérer  toutes'les  deux. 
Cette  femme  recouvra  parfaitement  l’ouïe  de  l’oreille 
gaufche,  et  imparfaitement 'de  la'  droite.  {  Journal  dë 
Mé'decinë  et  de  Cllit-urgie -Pratique  de  M.  Hufcland 
1806,  tome  2.  ) 

—  Fabrice  de  Hilden  ^  De  Haé'ti^  et  plusieurs  autres 
auteurs  ,  ont  rapporté  des  exemples  d’épilepsie  Causées 
par  des  tumeurs  situées  dans  différentes  parties  du  corps. 
Le  tome  premier  des  Mémoires  de  la  Société  Médicale 
d’Emulation  de  Gènes  ,  contient  un  fait  analogue. — Une 
jeune  femme  bien  portante  et  d’une  bonne  constitution  ^ 
fut  tout-à-coup  saisie  d’une  douleur  aiguë  dans  la  partie 
postérieure  de  la.  cuisse  gauche  ,  .douleur  qui  fut  bientôt 
suivie  d’ün  engourdissement  de  tout  le  membre.  Cet 
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accident  ayant  cessé  au  bout  de  quelques  minutes  ,  la 
malade  y  fit  peu  d’attention.  Quelques  mois  après  elle 
ressentit ,  en  s’asseyant,  la  même  douleur,  qui  fut  accom-^ 
pagnée  ,  celte  fois,  de  convulsions  du  côté  gauche  du 
corps.  Au  bout  d’un  quart-d’heure ,  ces  symptômes  ces¬ 
sèrent.  Vingt  mois  se  passèrent ,  pendant  lesquels  un 
effort  pour  soulever  un  poids  ,  ou  toute  position  incom¬ 
mode,  provoquèrent  des  accès  de  même  nature,,  et  dont 
la  durée  allait  toujours  croissant.  Ils  ne  se  bornaient  plus 
eu  côté  gauche,  et  s’emparaient  de  toutes  les  parties  , 
laissant  après  eux  de  la  faiblesse  et  une  somnolence  qui 
durait  plusieurs  heures.  La  santé  n’était  pas  d’ailleurs 
troublée ,  si  ce  n’est  que  ,  pendant  les  accès  ,  la  malade 
perdait  l’appétit ,  et  éprouvait  des  nausées  quelquefois 
suivies  de  vomissemtns.  Il  survint  enfin  un  accès  très- 
fort ,  avec  écume  à  la  bouche,  vomissement  ,  et  un 
assoupissement  qui  dura  vingt-quatre  heures.  Bientôt  le* 
attaques  se  rapprochèrent,  et  diminuèrent  de  jour  en 
jour  les  forces  de  la  malade,  qui  périt  après  une  agonie 
douloureuse.  A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  gauche,  aux  environs  du  muscle 
demi-membraneux,  un  calcul  de  figure  irrégulière,  du 
volume  d’une  noisette,  rude  au  toucher,  et  qui  portait 
sur  une  ramification  du  nerf  sciatique-  Cette  concrétion 
osseuse  était  enveloppée  d’une  poche  cellulaire.  Il  est 
probable  que  si  ,  par  une  opération  facile  ,  on  eut  extrait 
cette  tumeur ,  la  malade  aurait  été  guérie.  Celte  idée 
paraît  d’autant  mieux  fondée ,  que  les  autres  parties  du 
corps,  soigneusement  examinées,  ne  présentèrent  au¬ 
cune  lésion  à  laquelle  on  pût  attribuer  la  maladie. 

—  Depuis  long-temps  on  a  remarqué  que  la  prépara¬ 
tion  connue  sous  le  nom  à-’espi^it  de  Mindererus  ,  est 
rarement  la  même  dans  toutes  les  pharmacies  ;  que  sa 
couleur  et  sgn  degré  de  densité  sont  sur-tout  très-sujets 
à  varier.  M.  Lartigue  ,  pharmacien  à  Bordeaux  ,  a  pro¬ 
posé  dernièrement  un  moyen  propre  ài  régulariser  la  pré- 
paraliou  de  ce  médicament.  Ce  procédé  consiste  à  saturer 
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Se  carbonate  d’ammoniaque ,  non  avec  l’acide  acéteux 
de  la  plupart  des  pharmacies,  qui  ne  marque  qu’un  demi- 
degré  à  l’aréomètre ,  et  ne  donne  qu’un  esprit  de  Mende- 
rerus  a  deux  degrés,  mais  avec  de  l’acide  accleux  porté 
à  deux  degrés  ,  soit  par  la  congélation  ,  soit  en  y  ajou¬ 
tant  de  l’acide  acétique,  [vinaigre  radical  )  ,  et  alors  oa 
aura  un  esprit  de  Mendererus  qui  marquera  cinq  degrés^ 
Ainsi  préparé  il  est  transparent ,  limpidr  ,  il  a  un  goût 
salé  qui  n’est  pas  désagréable  ,  une  odeur  légèrement  acé- 
teuse  I  quoique  parfaitement  neutre.  Cette  méthode  pa¬ 
raît  à  l’auteur  préférable  à  toutes  les  autres  ,  parce  qu’on 
évite  les  évaporations  j  parce  que  l’on  a  l’esprit  de  Men¬ 
dererus  toujours  au  même  degré  de  densité ,  et  qu’il 
n’est  que  peu  ou  point  coloré.'  M.  Lartigue  ne  s’eu  tient 
pas  là;  il  recherche  dans  quelle  proportion  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  crystallisé  se  trouve  dans  l’acétate  d’ammc» 
niaque  liquide,  ou  esprit  de  Mendererus ,  a  cinq  degrés. 
Trente'deux  parties  d’eau  distillée  ont  exigé  six  parties 
d’acétate  d’ammoniaque  crystallisé  ,  pour  acquérir  une 
densité  de  cinq  degrés.  Or,  puisque  ces  trente-huit  par¬ 
ties  de  liquide  en  renferment  six  dé  sel,  en  prescrivant 
huit  parties  d’esprit  de  Mendererus  à  cinq  degrés  ,  le 
médecin  saura  dorénavant  qu’il  administre  une  partie  et 
cinq  dix-neuvièmes  d’acétate  d’ammoniaque  crystallisé  » 
ou  bien  qu’uue  once  en  contient,  à  quelques  fractions 
près  ,  un  gros  dix-neuf  grains.  (^Annales  de  la  SocUté 
de  Médecine-Pratique  de  Montpellier,) 
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SUITE  DE  L’EXTEAIT 

DU  TRAITÉ  D’ACCOUCHEMENT^ 

DE  MALADIES  DES  EEMMES  ,  DE  L’ÉDUCATION  MÉDL- 
CINALE  des  ENEANS  ,  ET  DES  MALADIES  PHOERE  S 
A  CET  AGE  ; 

Par  C.  M.  Gardien  ,  docteur  en  médecine  ,  pro- 
festeur  d’accouchemens  ^  eVc. 

Quatre  vol.  in-8.“  A  Paris,  chez  Crochard  ,  libraire  , 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  3.  —  Prix  ,  22  fr. 
5o  cent.  ;  et  3o  fr.,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

Lorsqu’on  se  propose  de  rendre  compte  au  public 
d’un  ouvrage  nouveau  ,  quel  qu’il  soit ,  on  doit  s’attacher 
à  trois  points  principaux  :  le  fond  des  choses,  la  méthode 
et  l’élocution.  Le  fond  des  choses  lire  son  prix  de  l’im¬ 
portance  ,  de  l’étendue,  et  du  noinbre  de  vérités  dont  il 
se  compose.  Voilà  ce  qui  constitue  proprement  la  subs¬ 
tance  ,  et  comme  l’ame  d’un  jivre.  Que  ce  soient  des  vé¬ 
rités  de  fait,  ou  des  vérités  d’imitation,  peu  importe  : 
elles  ont  toujours  entre  elles  des  rapports  nécessaires  de 
dépendance  ou  de  succession.  La  méthode  consiste  à 
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trouver  ces  rapports,  et  l’ordre  à  les  maintenir  dans 
,1’exposilion  de  ces  vérités.  Il  faut  regarder  les  . opérations 
de  l’entendement.,  comme  autant  de  faits  naturels  ;  et 
les  écrits  où  elles  sont  consignées  ,  comme  de  véritables 
représentations  historiques.  Dans  tout  cela  ,  il  n’y  a  rien 
d’arbitraire  ,  ni  pour  les  élémens  même  de  nos  idées  , 
ni  pour  la  disposition  que  l’esprit  doit  leur  donner.  Là 
nature  est  donc  un  type  qui  nous  offre  à  la-fois  et  le 
fond  et  la  forme.  Quant  à  l’élocution,  elle  prend  diffé- 
rens  caractères,  selon  les  sujets  que  l’on  traite  ;  mais  il 
est  une  qualité  que  l’élocution  doit  toujours  avoir  :  c’est 
la  clarté,  laquelle  est  la.  logique  des  mots,  comme  la 
méthode  est  la  logique  des  choses. 

De  ces  trois  conditions  que  tout  livre  doit  réunir  ,  la 
première  est  indispensable;  les  deux  autres,  quoi.que 
fort  utiles,  .'ont  moins  nécessaires.  On  ne  peut  se  passer 
de  vérités;  et  l’on  peut  ,  jusqu’à  un  certain  point,  se 
passer  d’ordre  ,  et,  à  plus  forte  raison  ,  de  style  dans  un 
ouvrage.  La  preuve  de  ce  que  j’avance  ici ,  se  tire  de 
l’expérience.  I).  est.  des  livres  excellens  qui  manquent 
total, ement  de  méthode  ,  et  qui  seront  cependant  immor¬ 
tels  ,  parce  que  le  fond. des  choses  y  rachète,  sans  compa¬ 
raison  ,  tous  les  defauts.  Tel  est,  par  exemple  ,  le  livre 
du  grand  Z,ocÂ:c;  et  si  ce  langage  n’est  point  un  blas¬ 
phème  dans  |a  bouche  d’un  admirateur  passionné 
pocrale  ,  j’oserai  dire  que  presque  tous  ses  écrits  ,  d’ail¬ 
leurs  si  pleins  de  choses  etsi  vifs  de  style  ,  pèchent  essen¬ 
tiellement  par  la  méthode.  Je  suppose  ici  que  le  temps 
ne  les  a  point  altérés  ,  et  (px' Hippocrate  les  a  laissés  tels 
que  nous  les  avons. 

En  jugeant,  d’après  ces  principes,  l’ouvrage  que 
l't  Gardien  vient  de  publier  ,  on  verra  bientôt  que, 
répréhensible  peut-être  par  certains  côtés  peu  imporlans  , 
il  est  infiniment  précieux  par  les  choses  qui  fout,  comme 
nous  l’avons  dit ,  le  mérite  essentiel  d’un  livre.  C’est  un 
aveu  que  la  justice  et  la  vérité.demandent  également.  Je 
dois  ajouter  encore  que  si ,  dans  l’examen  du  premier 
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volume ,  î’ai  cru  remarquer  quelque  iricohdrence  clans  la 
disposition  des  articles ,  et  si  j’ai  osé  m’en  expliquer 
ouvertement,  un  examen  plus  réfléchi  m’eût  peut-être 
mis  en  garde  contre  cette  première  impression  ;  car  , 
dans  un  ouvrage  d’une  certaine  portée  ,  où  l’on  fait  en¬ 
trer  tant  de  matériaux  divers  qu’il  faut  éclairer  les  uns 
par  les  autres,  il  est  bien  difficile  de  faire  concorder 
exactement  toutes  les  parties  ,  de  ne  pas  partir  de  cer¬ 
taines  suppositions,  et  d’éviter,  dans  un  ensemble  si 
vaste  de  choses  si  mêlées ,  les  doubles  emplois  ,  les  trans- 
«positions ,  les  répétitions ,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
second  volume  dont  je  vais  parler  tout-à-l’heure ,  serait 
bien  propre  à  me  faire -revenir  de  ce  premier  jugement. 
Il  est  impossible  en  effet  d’embrasser  plus  d’objets  que 
ne  l’a  fait  M.  Gardien  ,  et  de  les  ranger  dans  un  ordre 
plus  sage  et  plus  méthodique.  C’est  ce  dont  nos  lecteurs 
seront  aisément  convaincus  par  la  seule  énumération  des 
matières  que  l’auteur  y  a  traitées. 

Qu’on  ne  s’attende  point  à  trouver  ,  dans  cet  extrait, 
tm  abrégé  de  chaque  article.  Les  mêmes  raisons  qui  ren¬ 
daient  celte  entreprise  impraticable  pour  le  premier  vo¬ 
lume  ,  subsistent  à  fortiori  pour  le  second.  Il  est  des 
livres  qu’on  ne  saurait  extraire  dans  un  Journal  pério¬ 
dique,  et  tel  est  le  livre  de  M.  Gardien.  Les  objets  qu’il 
traite  sont  eu  général  assez  bien  connus.  Il  a  le  grand 
mérite  de  les  avoir  rassembles  de  toutes  parts  ,  et  coor¬ 
donnés  dans  son  ouvrage  avec  un  soin  si  scrupuleux  , 
qu’il  ne  laisse  plus  rien  à  faire  ni  à  desirer.  S’il  y  a 
mêlé  ses  propres  vues  ,  c’est  pour  remplir  quelques  la¬ 
cunes,  établir  quelques  doutes  ,  ou  relever  quelques 
erreurs  ;  mais  ses  réflexions  ,  toujours  fines  et  judi¬ 
cieuses,  en  faisant  honneur  à  la  sagacité  de  son  esprit, 
servent  plutôt  à  compléter  une  doctrine  déjà  reçue,  qu’a 
fonder  une  doctrine  nouvelle.  Voilà  pourquoi  leur  place 
naturelle  est  dans  le  livre  même  de  M.  Gardien.  Il  faut 
les  laisser  dans  les  choses  même  avec  lesquelles  elles  font 
corçs ,  et  dont  on  ne  peut  les,  séparer.  Or ,  ces  choses  ne 
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peuvent  être  transportées  dans  un  extrait.  On  en  conçoit 
la  raison.  Elles  sont  trop  multipliées ,  et  traitées  d’ail¬ 
leurs  avec  trop  de  concision  ,  pour  qu’il  soit  permis  de  les 
abréger.  Il  ne  reste  donc  à  faire  pour  le  second  volume,  que 
ce  qu’on  a  fait  pour  le  premier;  c’est-à-dire,  qu’on  n’en 
doit  présenter  ici  que  l’ordre  et  la  distribution  générale.. 

Le  premier  volume  s’arrête  à  l’exposition  des  diverses' 
grossesses.  Le  second  commence  par  l’examen  des  remèdes 
qu’on  peut  employer  dans  le  cours  dé  la  grossesse  légi¬ 
time,  pour  en  assurer  la  marche  et  le  succès.  Tels  sont 
la  saignée ,  les  purgatifs  ,  les  vomitifs,  leslavemens,  lés. 
bains;  remèdes  utiles  ou  dangereux  que  l’art  doit  con¬ 
seiller  où  proscrire,  selon  une  foule  de  circbnslanees 
déterminées  avec  beaucoup  de  sagesse  par  M.  Ga/-ditn.' 
Delà  il  passe  au  régime  approprié  h  l’état  de  gros;sesse  ;■ 
régime  qui  consiste  dans  l’usage  bien  réglé  des  six  choses 
non-natùtelles  ,  et  qui  ne  doit  différer  du  régime  habi¬ 
tuel,  que  par  quelques  modifications  relatives  à  l'affaiblis¬ 
sement  proportionnel  du  système  lymphatique.  L’auleuc 
entre  ensuitedans  l’énumération,  l’histbire  ètle  liaitèment 
detous  les  accidens  qui  peuvent  traverser  la  grossesse.  Ces 
accidens  sont  présqu’infihis,  soit  par  leur  norribre  ,  soit 
par  leurs  combinaisons.  M.  Gardien  les  rapporte  néan¬ 
moins  à  trbis  classes  principales,  scion  qü’ils  dépendent 
du  système  nerveux ,  du  système  artériel,  ou  dii  systêiùe 
Veineux;  lès  pTcniiérs.àppàrténant  au  commencement  dé 
la  grossesse  ;  les  seconds  ,  au  milieu  ;  et  les  troisiètnes,.  à 
la  fin  ;  cotniûe  si  la  grossesse  était  une  courte  imagé  dè  la. 
vie.  D’uù  autrè  cèté,  ces  accidens  sont  produits  et  fbrti  , 
fiés  lés  uns  par  les  autres,  parce  que  les  organes- chan.j 
géant  de  volume  et  de  situation  y  portent ,  les  uns  Sur  les 
autres  ,  deS  compressions  et  des  contacts  qui  pervertissent 
leurs  fdnetibiis  avec  leur  séiisibilité  ;  et  de  cette  «oufCe- 
inépuisablé  dé  syrùpatbiés  et  d’actions  vicieuses ,  sort 
cetta  nuée  mâux’q'ui  accablent  les  femmes  pendant  leur, 
grossesse.  Tels  sont  la  sali va'tion  ,  le  pica  ,  les  nausées  , 
lés  vbmissèménB  la  ditirrhée  ,  les  coliques ,  le  soda  ;  la 
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crampe  nerveuse  de  l'estomac  ,  si  bien  décrite  par 
M.  Mahvt ;  les  douleurs  de  la, tète,  des  dents  ,  des  mana-i 
nielles,  des  lombes  ,  des  aines,  des  cuisses;  l’insomnie  , 
la  coiislipation  ,  l’incontinence  ou  la  difficulté  des  urines, 
la  dvpsuée,  la  toux,  l’hémoptysie,  les  palpitations, 
l’pedcuie  ,  les  hernies,  les  varices,  les  héniorrhoïdes ,  les 
hémorragies,  les  convulsions  ,  les  fié, vies  aiguës,  in- 
IJainmatoires ,  bilieuses  ,  etc.  ;  les  bydropisies,  les  affec-r. 
tioiis  vénériennes,  et  enfin,  l’avortement;  dernier  et  ter-r 
j'ihle  accident  dont  J\I.  Gardien  recherche  les  causes 
diverses  ,  soit  qu’elles  tiennent  à  la  mère,  à  ,1a  matrice  , 
nu  foetus,  ou  à  scs  dépendances  ;  soit  qu’elles  tiennent  ,4 
d’autres  accidens  purement  extérieurs  ,  ou  ,à  de  crimi-r. 
nellcs  tentatives.  Il  en  déprit  les  signes,  la  terminaison  , 
et  les  suites  ,  dont  le  dangep  est  proporlinnuc  au  danger 
des  causes  qui  l’opt  produit  ,  et  g,  la  gravité  des  phéno-t 
mènes  qui  l’ont  accompagné.  Delà  M.  Gardien  passe  à 
l’c-xamcn  de  quelques  questions  de  médecine.-légale ,  relan 
livejncnt  aux  avortemens  provoqués  ,  ou  à  ceux  qu’il 
devient  nécessaire,  de  déterminer  dans  une  foule  de 
cas,  pour  sauver  d’une  mort  certaine ,  ou  la  mère  ou 
l’enfant  ,  ou  l’un  et  l’autre  à-la^fois.  Les  décisions  que 
prend  ]\'I.  Gardien,  dans  ces  queslmns  délicates  ,  parlent 
toutes  d’une  raison  fort  indépendante  et  fort  éçlairée, 
Cette  même  justesse  d’esprit,  celte  même  étendu® 
de  lumières,  se  retrouvent  dans  Iq  manière  dont  il  a 
traité  chacun  des  divers  articles  que  je  viens  d’énoncer, 
M.  Gardien  ne  néglige  rien  pour  indiquer,  avec  netteté, 
les  causes  ,  les  phénomènes  ,  la  marche  ,  la  solution  ,  la 
traitement  de  ces  nombreuses  maladies.  On  vqit  mainte¬ 
nant  combien  il  serait  difficile  de  les  reprendre  l’une 
après  l’autre  dans  un  extrait ,  et  d’en  donner  un  soin- 
•majre  abrégé.  Encore  une  fois  ,  ces  qbjets  sont  ti'op  presr' 
ses ,  et ,  je  dois  ie  dire  j  trop  substantiels  dans  l’original  ,;, 
pour  que  je  sois  tenté  d'en  faire  l’analyse  ,  et  poiir  que 
nos  lecteurs  voulussent  me  l,c  pardunner.  T’ifs  sppt.  les 
p:;aléi'iaus  qui  remplissent  Je  lier^.d.u  prçmier  Yolumç, 
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Delà  l’auteur  passe  à  l’histoire  des  dépendances  du 
fostus.  Il  décrit  successivement  les  membrane?  avec  leurs 
eaux,  la  vésicule  ombilicale ,  le  cordon  ,  le  placenta  ,  la 
çirculalipn'  et  la  nutrition  du  foetus  ,  et  par  occgsiofi  ,  le 
changement  qu’introduit ,  dans  son  organisalion  ,  l’acte 
de  la  respiration.  Puis  il  entré  en  matière  sur  le  grand 
acte  de  l’accouchement.  Il  en  décrit  les  symptômes  prér» 
curseurs  et  les  phénomènes  variés  ,  avec  les  complications 
et  les  obstacles  multipliés  qui  peuvent  en  suspendre  ou  cti 
empêcher  totalement  la  terminaison.  Cette  exposition 
théorique ,  si  intéressante  ét  si  fertile  en  détails,  en  re¬ 
marques',  en  préceptes  ,  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un 
acte  si  compliqué  ,  qui  demande  ,  avec  tant  de  connais¬ 
sances  minutieuses  ,  tant  de  ressources  ou  de  présence 
d’esprit  ,  conduit  notre  auteur  jiisqu’à  la  moitié  de  son 
second  volume.  L’autre  moitié  contient  toute  la  parlip  mé¬ 
canique  de  l’art  des  accouchemens.  L’apteur  les  divise  en. 
trois  classes  :  naturels  ,  mixtes,  artificiels.  Il  divise  ces 
classes  en  ordres  ,  et  ces  ordres  en  espèces  ,  selon  les 
diverses  posilion.s  dans  lesquelles  se  présente  le  fœtus  , 
et  selon  les  modifications  de  ces  positions  principales  , 
par  la  tête-,  les  pieds  ,  les  genoux  ,  les  fesses  ,  les  parties 
latérales,,  etc..  Celle  théorie  ,  si  compliquée  et  si  dilhcile 
à  retenir,  est  rédpite  ,  par  M.,  Gardien,,  h  un  assez  petit 
nombre  de  chefs  capitaux  ,  et  se  trouve,  par  là  ,  singu¬ 
lièrement  simplifié.  C’est  dans  la  troisième  classe  des 
accouchemens  ,  qu’il  a  rejeté  Vexposiliou  de  certains 
accidens  qui  nécessitent  ,  dans  celte  classe  ,  l’emploi  des 
moyens  arlificiéls',  comme  l’hémorragie  utérine,  les  con¬ 
vulsions  ,  les  syncopes ,  les  hydropisies  ,  la  grosscs.se 
cûriiposée,  l’issue,  la  brièveté  ,  la  compression  du  cor¬ 
don  ,  l’enclavement ,  etc,  Est-il  liécessaire  d’ajouter  qu’à 
chaque  division  de  cette  vaste  théorie  ,  l’auteur  a  joint 
tout  ce  qui  appartient  au  manuel' et'  h  l'.appHcalion  dit 
forceps  ,  et  que  tous  les  détails  sont  présentés  avecj  la 
plénitude  ella  perfection  que  l’on  admire  dans  l’ensemble? 

(  Zq  ^uife  an  numéro  prochain,  ) 
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Chirürgie; 


TRAITÉ-PRATIQUE  DES  MALADIES 
DES  Y  E  U  X  ; 

Ou  EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LES  MALA¬ 
DIES  QUI  AEEECTENT  CES  ORGANES. 

Traduit  de  l’Ilalien ,  d’Antoine  Scarpa ,  professeur 
d'anatomie  et  de  chirurgie-pratique  à  l'Université  de 
Pavie.  Seconde  édition  ^  augmentée  d'un  extrait  de 
l'ouvrage  du  docteur  Ware  ,  intitulé  ;  Chirurgical 
observations  relative  to  the  eye ,  etc.  London  ,  i8o5. 
Par  J.  B.  F.  Lé vei  lié ,  docteur  en  médecine  de  l’Ecole 
de  Paris.,  membre  des  Société  et  Académie  de  Méde¬ 
cine  j  des  Sociétés  Médicale  d' Emulation  ,  d’ His¬ 
toire  Naturelle-,  etc.,  etc.,  etc. 

Deux  vol.  in-8.°  A  Paris,  chez  Artlius  -  BertYand  , 
libraire  ,  acquéreur  du  fonds  de  Buisson  ,  rue  Haute- 
feuille,  N.°  25.  Prix ,  8  fr.  ;  et.io  fr. ,  franc  de  port, 
par  la  poste.  1807.  (i). 

Le  titre  seul  de  l’ouvrage  dont  nous  nous  proposons 
de  donner  l’extrait ,  doit  suffire  pour  en  faire  pressentir 
toute  l’utilité.  Ce  n’est  point  ici  une  de  ces  productions 
basées  sur  de  vaincs  théories  ,  fruit  de  l’imagination  ; 
mais  c’est  un  Traité-pratique  qui  offrira  au  lecteur  le 
résultat  de  l’expérience  et  de  l’observation  d’un  homme 
justement  célèbre  ,  et  qui  a  fait  faire  de  véritables  pro¬ 
grès  à  plusieurs  des  parties,  de  l’art  de  guérir. 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Uc.’ai/gKc- Fîlleneavc ,  D.-M--P. 
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Si  un  semblable  ouvrage  élait  susceptible  de  recevoir 
un  surcroît  de  réputation  ,  il  le  trouverait  sans  doute 
dans  le  nom  du  traducteur,  dont  les  connaissances  nous 
garantissent  sulïisamment  la  bonté  de  l’original  qu’il 
traduit. 

Dans  un  discours  placé  à  la  tête  de  l’ouvrage  ,  le  doc¬ 
teur  Léveillé  nous  fait  espérer  un  travail  particulier  sur 
quelques  affections  organiques  du  tissu  des  paupières  ; 
pour  le  complément  duquel  il  attend  encore  d’autres 
faits.  Il  passe  ensuite  à  quelques  détails  sur  le  plan  de 
l’ouvrage  ,  et  sur  son  utilité  pour  toutes  les  personnea 
qui  cultivent  la  chirurgie. 

Le  professeur  Scarpa  annonce  ,  dans  sa  préface,  un 
ouvrage  basé  sur  les  résultats  de  la  pratique  et  de  l’obser¬ 
vation.  Il  montre  beaucoup  d’éloignement  pour  toutes  les 
théories  et  les  hypothèses  qui  ne  reposent  point  sur  l’ex¬ 
périence  ,  et  sur-tout  pour  le  merveilleux  ,  si  voisin  du 
charlatanisme  ,  dans  lequel  ne  donnent  que  trop  souvent 
les  oculistes  de  profession.  Il  promet  d’apprécier  et  de 
juger  bien'des  méthodes  cüratives  ,  cl  de  tirer  d’un  injuste 
oubli  des  méthodes  anciennes ,  auxquelles  on  en  avait 
substitué  de  nouvelles  que  l’expérience  a  démontrées 
être  bien  inférieures.  Enfin  ,  il  prévient  ses  lecteurs  qu’ils 
ne  doivent  point  attendre  un  traité  complet  des  maladies 
des  yeux  ,  mais  qu’il  ne  parlera  que  de  celles  qu’il  a  eu 
occasion  de  voir,  et  sur  lesquelles  la  pratique  ,  l’expé¬ 
rience  et  la  plus  scrupuleuse  attention  lui  auront  permis 
de  prononcer. 

Dans  le  chapitre  premier  ,  l’auteur  traite  du  flux 
palpébral  .puriforme  ,  et  de  la  fistule  lacrymale.  Il  com¬ 
bat  l’idée  trop  générale  attachée  au  mot Jistule ,  et  dé¬ 
montre  que  le  reflux  d’une  matière  puriforme  par  les 
points  lacrymaux  ,  quand  on  comprime  le  sac  ,  n’est  nul¬ 
lement  un  signe  pathognomonique  de  la  maladie  du  sac 
lui-même,  ni  une  indication  positive  pour  guérir  à 
l’aide  d’uue  opération.  Il  établit  que  le  flux  palpébral 
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puriforme  est  une  maladie  particulière  des  voies  lacry- 
ïuales  ,  qu’elle  a  son  siège  dans  la  membrane  interne 
des  paupières  ,  le  long  des  cartilages  tarses  et  dans  les 
glandes  de  Meïbomius.  Les  causes.de  cette  affection  sont 
les  vices  rhumatismal  ,  goutteux  ,  variolique  ,  etc.  Il 
pense  qup  la  matière  que'  fournissent  les  organes  malades 
est  reçue  par  le  sac  lacrymal,  où  elle  forme  une  tumeur 
qui  disparaîtra  toutes  les  fois  que  l’on  remettra  ces  mêmes 
organes  dans  leur  état  de  santé.  L’auteur  distingue  dans 
le  flux  palpébral  puriforme  ,  quatre  périodes,  dont  les 
deux  premières  constituent  une  maladie  entièrement 
différente  de  la  fistule  lacrymale  ,  mais  dont  les  deux 
dernières  offrent  tous  les  caractères  de  cette  maladie. 
Pour  la  combattre  avec,  avantage  ,  au  lieu  de  diriger  les 
moyens  curatifs  vers  le  canal  nasal,  qui  rarement  est 
oblitéré,  il  faut  attaquer  directement  l’affection  des 
paupières.  Les  moyens  .à  employer  soit  avant  que  la 
fistule  soit  formée  ,  soit  après  ;  les  opérations  à  pratiquer 
dans  les  cas  de  carie  avec  érosipn  et  perforation  de  l’os 
uuguis  ,  et  dans  ceux  où  , une,  obstruction  insurmon¬ 
table  du  canal  exigerait  une  route  artificielle  ,  terminent 
ce  chapitre  auquel  l’auteur  a  ajouté  neuf  observations 
intéressantes  qui  confirment  les  grands  avantages  de  la 
méthode  qu’il  propose.  , 

Le  traducteur  a  pl.açé  à  la  suite ,  sous  le  titre  à' Obser¬ 
vations  additionnelles,  des  notes  sur  l’oblilération  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux.  Il  pense  que  dans  le  cas 
d’oblitération  ,  on  peut  remplir  l’indication  qui  ;se  pré¬ 
sente  ,  en  établissant  des  points  lacrymaux  artificiels. 
Mais  outre  qu’il  est  très-douteux  que  les  points  pratiqués 
par  l’art  se  conservent  après  qu’on  aura  cessé  l’uspge  des 
.moyens  dilatans  ,  ou  après  la  chute  des  escarrhes  déter¬ 
minés  par  l’application  des  caustiques  ,  peut-on  espérer 
qu’ils  jouiront  de  la  propriété  absorbante  dont  l’puleur 
de  la  nature  a  doué  les  points  lacrymaux  naturels  ? 

Le  docteur  Léveillé  nous  entretient  ensuite  des  tumeqrs 
et  des  fistules  lacrymales  ,  dépendant  de  toute  autre  cause 
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que  d’iin  vice  de  secrétion  des  glandes  à.e  Meïhomius  ^ 
ou  d’une  afléction  de  la  membrane  interne  des  paupières*  ' 
Il  établit  quatre  espèces  de  tumeurs  lacrymales  :  la  pre¬ 
mière,  produite  par  la  cause  qui  vient  d’être  indiquée^ 
la  seconde,  par  l’atonie  du  sac  5  la  troisième  ,  par  l’amas 
du  mucus  que  secrétent  les  parois  du  sac^  et  la  qua¬ 
trième,  par  l’obstruction  du  canal  nasal.  Ces  tumeurs  , 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’abcès  pblcgmoneux  du 
grand  angle  de  l’œil  appelé  ünchjlops! ,  peuyent  s’ouvrir 
spontanément  et  dégénérer  en  fistules,  dont  il  reconnaît 
aussi  quatre  espèces.  Il  termine  en  exposant  les  dilFé- 
rens  procédés  opératoires  proposés  pour  la  guérison  de? 
la  fistule  lacrymale,  soit  qu’il  faille  ou  non  établir  une  ■ 
route  artificielle. 

L’orgelet  fait  la  matière  du  chapitre  second.  Cette' 
affection  est  présentée  comme  un  petit  furoncle  qui  dif¬ 
fère  beaucoup  du  phlegmon.  Pour  faire  ressortir  cettei 
différence  ,  l’auteur  fait  des  rapprochemens  intéressans 
qui  jettent  un  nouveau  jour  sur  la  théorie  de  l’inflam¬ 
mation.  Il  expose  ensuite  le  traitement  et  les  causes  de' 
l’orgelet,  qu’il  fait  dépendre  souvent  d’un  état  gas-' 
trique. 

Le  chapitre  III  a  pour  objet  les  tumeurs  cystiques 
des  paupières.  Après  en  avoir  exposé  les  signes  et  le  siège, 
Scarpa  parle  du  traitement  qui  leur  convient.  Comme  il 
a  toujours  vu  la  résolution  impossible  ,  il  regarde  l’ex¬ 
tirpation  comme  le  seul  moyen  à' employer.  Dans  le  pro¬ 
cédé  opératoire  qu’il  décrit  ,  il  insiste  sur  ce  qu’on  leS 
attaque  par  la  face  interne  des  paupières.  Il  en  excepte' 
les  cas  où  la  tumeur  est  située  près  l’une  ou  l’autre  com¬ 
missure  des  paupières  ,  et  s’étend  sous  l’arcade  orbitaire. 
Il  fait  la  même  exception  pour  les  petits  tubercules  durs, 
blanchâtres  ,  qui  viennent  entre  les  cils,  sur  les  bords  des 
paupières,  et  qu’il  conseille  d’exciser  en  dehors. 

L’auteur,  dans  le  chapitre  quatrième,  s’occupe  de  la 
trichiase  ,  ou  direction  vicieuse  des  cils  qui  irritent  ;le‘ 
globe  de  l’œil.  U  y  en  a  deux  espèces  doul  la  première 
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est  très-rare.  Il  rejette  la  distichiase  admise  par  plusieurs 
auteurs.  La  cause  de  celte  aflèclion ,  que  Bell  place  dans 
la  contraction  spasmodique  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières ,  n’est  point  admise  par  Scarpa  ,  qui  ,  après 
l’exposition  des  symptômes  et  des  suites  ,  passe  au  traite¬ 
ment.  L’indication  étant  de  rétablir  les  cartilages  tarses 
dans  leur  position  et  leur  direction  naturelles  ,  en  arra¬ 
chant  les  cils  ,  en  cautérisant  leur  racine  ,  etc.  ,  on  ne 
fait  qu’exaspérer  le  mal  5  il  faut  exciser  transversale¬ 
ment  une  portion  déterminée  .de  la  peau  des  paupières  , 
et  favoriser  ensuite  la  cicatrice,  qui  doit  être  assez  solide 
pour  fournir  un  point  d’appui  qui  détache  du  globe  de 
l’œil,  et  retienne  sa  position  ,  le  tarse  el  l’ourlet  carli- 
ïagineux  du  bord  libre  des  paupières.  L’auteur  appelle 
l’attention  des  praticiens  sur  le  traitement  d’une  des 
«spèces  de  tricliiase.dans  lequel  il  trouve  bien  des  imper¬ 
fections.  Il  termine  en  rapportant  une  observation  à' Al- 
binus  ,  sur  la  trichiase  de  la  caroncule  lacrymale.  Knfin  , 
dans  ce  chapitre,  comme  dans  celui  qui  le  précède  ,  il  a 
soin  de  joindre  l’exemple  au  précepte,  en  rapportant  plu¬ 
sieurs  observations  intéressantes. 

Le  traitement  du  relâchement  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ,  qui  fait  le  sujet  du  chapitre  suivant ,  demande  le 
mérne  procédé  opératoire  ,  avec  cette  modification  qu’il 
faut  opérer  dans  ce  cas- ci  plus  près  de  la  base  de  l’orbite 
çpue  du  cartilage  tarse. 

Le  chapitre  sixième  traite  de  l’éraillement  et  du  ren¬ 
versement  des  paupières ,  ou  ectropion.  Les  causes  de 
cette  difformité  sont  ou  l’engorgement  de  la  conjonctive  , 
ou  le  raccourcissement  de  la  peau  ,  ce  qui  constitue  deux 
espèces  faciles  à  distinguer  entre  elles  ,  mais  qui  ne  sont 
pas  également  faciles  à  guérir.  La  première,  sur-tout  , 
quand  elle  est  récente  et  peu  étendue ,  est  plus  susceptible 
de  guérison  que  la  seconde.  Les  moyens  curatifs  ne  doi¬ 
vent  point ,  comme  le  veut  Ce/se ,  consister  à  inciser  exté¬ 
rieurement  les  tégumens;  mais  il  faut,  comme  le  con¬ 
seillent  Bordenave ,  Fabre  ,  et  avant  eux ,  MaUre-Jeanj, 
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diriger  le  trailement  contre  la  nienibraue  iiilerne  ,  sou¬ 
vent,  fongueuse,  et  ordinairement  par  suite,  dure,  cal¬ 
leuse  et  insensible.  Quand  il  y  a  eu  perte  de  substance  de 
la  peau  des  paupières  ,  on  ne  peut  espérer  que  de  rémé- 
dier  à  la  difformité  ,  en  retranchant  la  portion  de  mem¬ 
brane  interne  dégénérée  en  fongosités  et  en  callosités.  Ce 
chapitre  est  terminé  par  des  observations  de  l’auteur  ,  et 
des  remarques  du  traducteur  qui  confirment  ces  pré^. 
ceptes. 

L’opthalmie  ,  ou  inflammation  de  la  conjonctive  ,  qui 
fait  le  sujet  du  chapitre  septième  ,  est  aiguë  ou  chro-i 
nique.  L’auteur  distingue  l’ophtalmie  aiguë  en  bénigne 
et  en  vive.  Après  en  avoir  exposé  les  signes  et  les  causes  , 
il  indique  les  modifications  à  apporter  dans  le  traite¬ 
ment  ,  quand  ces  ophtalmies  deviennent  chroniques.  Il 
fixe  cette  époque  du  cinquième  au  sixième  jour  ,  pour 
l’ophtalmie  éiénr^ne  ;  et  du  sixième  au  onzième  ,  pour 
l’ophtalmie  .vive.  Scalpa  pense  que  cette  dernière  peut 
affecter  ou  les  parties  extérieures  de  l’œil  seulement,  ou 
en  même  temps  les  parties  internes,  et  il  donne  les 
signes  pour  reconnaître  ces  deux  modes  d’affection.  Il 
passe  ensuite  au  traitement  du  chemosis  ,  qu’il  regarda 
comme  le  plus  haut  degré  de  l’ophtalmie  aiguë  vive. 
L’ophtalmie  puriforme  des  enfans  ,  l’ophtalmie  gonor- 
rhoïque  ;  enfin  des  considérations  très-importantes  sur 
les  ophtalmies  chroniques,  considérées  sous  le  rapport  des 
différons  vices  généraux  qui  peuvent  les  entretenir ,  et 
sur  la  connaissanee  desquels  reposent  toutes  les  bases  du 
traitement,  terminent  ce  chapitre  ,  qui  est  peu  suscep¬ 
tible  d’être  extrait  ,  puisqu’il  est  intéressant  dans  ses 
moindres  détails,  par  les  vues  pratiques  dont  il  est 
rempli. 

Le  nuage  de  la  cornée ,  ou  nuvolelta  ,  est  une  suite  dé 
l’ophtalmie  chronique ,  étendue  jusqu’à  la  portion  de  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  la  cornée  transparente.  Son  siège 
est  dans  les  vaisseaux  veineux  de  la  conjonctive  ,  ce  qui 
distingue  cette  affection  de  Valbugo  ou  du  ieucerna  avec 
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lequel^  on  la  confond  souvent.  ‘  Dans  le  principe  ,  lèi 
remèdes  locaux  et  -astringens  conviennent ,  mais  plué 
tard  il  faui  pratiquer  la  rescision  dés  veines  variqueusésj 
C’est  ce  que  confirment  des  observations  propres-  a  l’au¬ 
teur  et  à  son  traductéur,  et  ce  qui  forme  la  matière  dU 
huitième  cliapitre; 

Dans  lé  neuvième  ,  l’auteur  s’atiaclie  à  fixer  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  l’albugo  et  du  lèucoma  j  et  il  le  fait 
avec  d’autant  plus  de  soin,  que  la  dernière  de  ces  affec¬ 
tions  étant  le  plus  ordinairement  incurable  ,  il  serait 
très-fâchéuX  dé  confondre  avec  elle  l’albu'go  ,  qu’on 
peut  giiéfir  par  l’emploi  des  aiïti-phlogistiqucs  dans  lé 
principe  ,  pûis  des  stimulans  sur  lesquels  il  faut  insister 
quelquefois  pendant  très-long-tcmps.  Le  traducteur  ,  dans 
une  note  additionnelle,  confirme,  par  dés  faits  qui  lui 
sonl  proptes,  les  précèpteS  dû  professeùr  de  Pavie. 

Les  ulcères  de  la  cornée  sont  la  suite  d’un  abcès  der¬ 
rière  la  cornée  j  ouvert  spontanément.  L’anleur,  dans  lé 
chapitre  dixiéme  ,  en  èxpose  les  causes,  les  signes  et  les 
progrès.  Passant  ensuite  au  traitement  il  établit,  comme 
indication  principale,  d’en  arrêter  la  marche  sur-le- 
champ  au  moyen  du  caustique ,  bien  différent  en  cela 
d’un  grand  nombre  de  praticiens  qui  veulent  qu’avant 
tout  on  combatte  les  symptômes  inflammatoires.  Mais  il 
veut  qu’on  évite,  avec  soin,  de  cautériser,  quand  la 
granulation,  suite  de  la  chiite  des  escarrhes  ,  commence 
à  s’opérer. 

Scarpa  expose  ,  dans  le  chapitre  onzième  ,  les  carac¬ 
tères  les  plus  coiistans  du  ptérygion  dont  il  indique 
ensuite  les  variétés.  Il  établit  entre  l’ophtalmie  chro^- 
nique  variqueuse,  le  nuage  de  la  cornée  et  le  ptérygion  ^ 
un  parallèle  duquel  il  résulte  que  le  dernier  est  le  s-«m- 
tiuin  de  ces  trois  affections  ,  qui  ne  différent  entre  elles 
que  par  le  degré.  Toutes  ont  leur  siège  dans  la  conjonc¬ 
tive,  convertie  dans  une  certaine  étendue  en  une  mem¬ 
brane  pulpeuse ,  flasque  et  variqueuse.  Un  des  premiers 
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«aractèk'es  du  ptérygion  est  d’avoir  toujours  une  forme 
triangulaire,  de  quelque  partie  de  l’œil  qu’il  naisse.  Sa 
base  répond  à  la  sclérotique  ,  et  son  sommet  à  la  cornée. 
Un  second  caractère  est  la  facilité  qu’on  a  d’en  former  un 
pli  qu’on  peut  saisir  avec  une  pince  ,  et  élever  tout  entier 
sur  la  cornée.  Tout  le  traitement  consiste  dans  l’excision 
de  cette  portion  de  conjonctive  devenue  opaque  et  nébu¬ 
leuse  ;  puis  dans  l’emploi  des  émolliens ,  et  ensuite  des 
résolutifs  et  des  spiritueux  ,  pour  fortifier  la  conjonc¬ 
tive  et  ses  vaisseaux.  Quatre  observations  à  l’appui  de 
ces  préceptes  ,  terminent  ce  chapitre. 

Le  douzième  est  consacré  à  Vencantkis  ,  excroissance 
qui  naît  de  la  caroncule  lacrjmale  et  du  pli  sémilunaire 
qui  l’avoisine  ;  mais  qui  ,  quand  elle  est  invétérée  y 
s’étend  jusqu’à  la  membrane  interne  de  l’une  ou  des  deux 
paupières,  L’enchantis  peut  devenir  cancéreux,  et  on  ne 
peut  employer  alors  q’un  traitement  palliatif.  Mais 
l’enchantis  bénin  ,  quelque  soit  son  volume  ,  doit  être 
extirpé.  L’auteur  indique  le  procédé  opératoire,  et  le^ 
modifications  qu’exige  l’enchantis  invétéré.  Il  termine 
ce  chapitre  et  le  premier  volume,  par  une  observation 
de  MarchetUs  ,  qui  Confirme  sa  doctrine. 

L'hypopion  qui  est  le  sujet  du  chapitre  treizième , 
est,  dit  M.  Scarpa  ,  un  amas  d’humeur  >  glutincuse  ^ 
jaunâtre,  semblable  à  du  pus,  formée  dans  les  chambres 
de  l’humeur  aqueuse  ,  à  la  suite  d’une  ophtalmie  aiguë 
qui  affecte  les  membranes  internes  de  l’œil,  et  sur-tout 
la  choroïde  et  l’urée. 

'  Il  nie  que  celte  matière  épanchée  soit  du  véritable  pus; 
mais  c’est ,  dit-il,  une  lymphe  concrescible  qui  est  le 
mode  de  suppuration  particulier  aux  membranes.  L’hy- 
popion  se  manifes’te  par  l’apparition  d’une  ligne  jau¬ 
nâtre  en  forme  de  croissant  dans  le  fond  de  la  chambre 
anterieure  ,  à  la  suite  d’une  ophtalmie  aiguë  parvenue 
au  plus  haut  degré.  Quand  tous  les  symptômes  inflamma- 
îoires  sont  calmés,  et  que  l’hypopion  est  devenu  sta- 
14.  & 
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tionriairc,  au  lieu  d’inciser  la  cornée  j  pour  évacuer 
celle  nialiére  ,  il  faut  en  solliciter  l’absorption  ,  eu  rani-- 
niant  l’action  des  vaisseaux  absnrbaiis  par  des  moyens 
appropriés,  et  qui  varient  suivant  l’ancienneté  de  la 
maladie.  Si  l’absorption  n’a  pias  lien  ,  si  l’humeur  se 
ramasse  en  si  grande  quantité  qu’il  en  résulte  obscurcis¬ 
sement  de  la  cornée ,  et  si  on  craint  la  crevasse  de  cette 
membrane  par  suite  de  son  énorme  distension,  les  symp¬ 
tômes  deviennent  si  violens  ,  qu'on  est  forcé  d’ouvrir  la 
cornée  ,  ce  qui  entraîne  inévitablement  la  cécité.  Ce 
chapitre  ,  qui  contient  des  vues  loul-à*fail  neuves  ,  est 
terminé  par  |)lusieurs  observations  très-intéressantes.’  ' 
L’auteur  ,  dans  le  chapitre  (juatorzième  ,  traite  d’une 
affection  qu’il  àpi>elle  ,  avec  Ga/ten  ,  procidence  de 
Vins  ,  et  que  beatisoup  do  cliirurgiens  appellent  sLaphj- 
lô-iite.  Les  causés  ,  le  mécanisme  ,  et  Içs  symptômes  de 
cette  uiala.diè',  sont  exposés  avec  beaucoup  de  détail  ;  et 
le  trajteiuçn'  me  paraît  mériter  toute  l’alteution  des 'gens 
de'  l’art,  par  les  vues  sages  sur  lesquelles  il  est  fondé. 
Loin  de  regarder,  dans  celle  alfecliou,  la  procidence  de 
L’iris  comme  un  mal,  Scarpa  pense  que  c’est  l’ujnique 
moyen*de  prévenir  la  jurte  totale  de  l’œil,  en  arrêtant 
l’éeoulemenl  des  humeurs,  et  conséquemment  tous  les 
moyens  proposés  pour  repousser  l’iris  ,  ne  peuvent  être 
qu’inutiles,  ou  même  dangi  reux.  Deux  indications  se 
présejilenl  à  remplir  dans  ce  cas;  la  première,  d’émous-' 
ser ,  le  plus  tôt  possible,  l’excès  de  sensibilité  de  la  por¬ 
tion  saillante  de  l’iris  ;  et  la  seconde  ,  de  détruire  celte 
portion  ,  sans  détruire  l’adhesion  ((u’elle  a  contractée  avec 
la  face  postérieure  de  la  cornée  ,  et  cepeiidant  assez  pour 
permettre  la  cicatrice  de  la  plaie  ou  de  l’uIcere  de  la 
cornée.  Le  caiisliqne  est  le  iiioyon  qaie  propose  l’auteur 
pour  remplir  ces  deux  indications;  mais  il  préfère 
l’excision  ,  quand  la  procideiice^esl  ancienne  et  a  coïi- 
traclé  des  adhérences  avec  la  cornée.  Il  parle  d’unè  autre 
espèce  de  ptocideiicc  attribuée,  par  les  auteurs  à  l'a 
tunique  de  l’humeur  aqueuse  p  et  qu’il  regarde  comme 
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formée  par  les  cellules  de  l’humeur  vitrée  '  enfin  il  citë 
.un  exemple  de  là  procidence'de  la  membrane  choroïde^ 
et  rapporte  six  observations  de  celle  de  l’iris. 

■  L'a  cataracte  fait  la  nialière  du  quinzième  chapitré; 
lie  professeur  Scarpa  s’attache  particulièrement  à  détef- 
minèr  la  meilleure  méthode  d’opérer  cette  affection^ 
d’après  lés  connaissances  exactes  ,  ac(ji>iscs  de  nds  jours 
sur  les.  fonctions  dit  système  absorbant  ,  d’après'  leô 
observations-pratiques  des  oculistes  anciens  ,  et  celleà 
qui  lui  sont  propres;  Il  tiré  de  l’oubli  et  fait  revivre  ^ 
avec  un  avantage  marqué,  la  méthode  ‘iépressiori 
ou  par  abaissement,  mais  sotis  un  point  de -vue  nou¬ 
veau,  et  dégagée  des  idées  attachées  Uu  procédé  opéra¬ 
toire  des  anciens.  Quelle  que  soit  la  cdnsistanc'è  ou  -la 
nature  de  la  cataracte  j  une  simple  aiguillé  lui  éuffit'dans 
tous  les  cas  ;  mais  quand  l’oeil  est  petit,  enfoncé, «et  lé 
malade.peu  tranquille,  il  y  joint  l’élévateur  de  Pellier  ^ 
pour  relever,  et  fixer  .  la  paupière  supérieuic.'  Suivent' 
des  détails  sur  le  procédé  opéraléire ,  et  sur  les  modifia 
cation^qu’il  exige  ,  selon  la-  manière  d’étre  de  la  cata*^ 
ÿaete.  L’auteur  rapporte  plusieurs  exemples  du  succès 
de  sa  méthode  ,  dans  le  cas  de  cataracte  membraneuse 
secondaire;  pour  faire  disparaître  tonies  les  difficultés 
élevées  par  les  partisans  dè  l’extraction  contre  la  mé- 
thode.  par  abaissement.  Le  traducteur,  dans  une  note  addi-' 
tionnèüe ,  donne  la  préférence  à  la  méthode  par  abaisse-^ 
mènt ,  sans  toutefois  rejeter  la  méthode  par  extraction  ^ 
qu’il  réserve  pour  certaines  circonstances  particulières  ; 
et  dans  ce  cas  il  préfère  le  procédé  du  Barou  de  TP" ensel  ,• 
qu’il  expose  a'f^ec  détail. 

Dans  le  chapitre  seizième  ,  l’oculiste  de  Pavie  rejetté 
les  procédés  de  Cheseiden  et  de  Janùi ,  pour  l’établisse-J  . 
ment  d’une  pupille  artificielle  ,  et  leur  en  substitue  un;^ 
auquel  il  a  été  en  partie  conduit  par  l’observation  et  par 
des  remarepes  fortuites.  Il  consiste  à  détacher  ,  dans  un: 
certain  trajet ,  la  circonférence  de  l’iris  •  du  ligament- 
©tl'iaire  ,  au  moyen  d’une  aiguille  à  cataracte.  Quatre 
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observations  con/innent  l’elBcacitd  de  ce  procédé.  Le 
docteur  Léveillé  passe  ensuite  en  revue  les  différentes , 
niétbodes  proposées  pour  diviser  l’iris  ,  quand  la  cécité 
est  l’ellct  de  l’occlusion  entière  de  la  pupille.  Il  réduit 
ces  méthodes  à  trois  ;  savoir  ;  l’incision  ,  l’excision  et 
le  décollement  de  l'iris.  Ce  dernier  procédé  lui  semble  le 
plus  avantageux  ,  mais  avant  de  prononcer  définitive¬ 
ment  ,  il  prend  le  sage  parti  d’en  référer  à  l’observation 
et  à  l’expérience. 

Le  chapitre  dix-septième  traite  du  staphylôme  vrai  ^ 
l’une  des  maladies  les  plus  graves  auxquelles  le  globe  de 
l’œil  soit  exposé  ,  par  la  perte  de  la  vue  qui  la  suit  ,  et 
les  accidens  qui  l’accompagnent.  Le  staphylôme  consiste 
dans  une  altération  du  tissu  même  de  la  cornée.  L’au¬ 
teur  combat  d’abord  la  théorie  que  donne  Richter ,  de 
cette  maladie  ,  et  lui  reproche  de  n’avoir  pas  assez  dis- 
tingué  le  staphylôme  récent  des  enfaiis,  du  staphylôm©. 
des  adultes.  II.  examine  ensuite  l’état  des  parties  conte¬ 
nues  dans  le  globe  de  l’œil  y  celles  qui  peuvent  être  le 
siège  du  staphylôme,  après  quoi  il  passe  aux  différente*' 
méthodes  du  traitement;  Son  expériepce  particulière  le 
porte  à  croire  que  l’ulcère  artificiel  de  la  cornée  ,  pro¬ 
posé  par  Richter,  peut  réussir  dans  le  staphylôme 
récent,  mais  qu’il  n’est  d’aucune  utilité  dans  le  staphy¬ 
lôme  invétéré.  D’après  cela,  Scarpa  donne  la  préférence 
au  procédé  indiqué  par  Celse  ,  qui  consiste  à  n’enlever 
de  la  cornée  au  centre  de  la  tumeur ,  qu’une  portion  de  la 
largeur  d’une  lentille.  Quatre  observations  prouvent  le 
succès  de  cette  méthode. 

Dans  le  chapitre  dix-huitième,  consacré  à  l’hydro- 
pisie  de  l’œil ,  l’auteur  ,  aprè.s  avoir  émis  quelques  idées 
sur  la  formation  des  hydropisies  en  général ,  en  fait  l’ap- 
plieatinn  à  l’hydropisie  de  l’œil.  Il  examine  laquelle  des 
deux  ,  de  l’humeur  aqueuse  ou  de  l’humeur  vitrée,  con¬ 
tribue  le  plus  à  la  formation  de  l’hydropisie;  et  il  éta¬ 
blit  ,  d’après  quelques  faits  particuliers  ,  que  la  maladie 
consiste  principalement  dans  une  sécrétion  morbifique 
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4c  l’iiumeur  vitrée  ,  queîqUcrois  dans  la  dégéncration  do¬ 
sa  membrane  alvéolaire,  enfin  ,  dans  un  alFaiblisscmenl 
de  l’action  du  système  absorbant  de  l’œil  affecté.  Lrs- 
causes  qui  le  plus  souvent  sont  inconnues les  phéno¬ 
mènes  et  les  progrès  de  la  maladie  ,  sont  successivement 
■exposés.  Quant  au  traitement,  il  est,  absolument  le  même 
que  pour  le  slaphylôme  ;  l’oculiste  italien  rejette  toute 
espèce  de  remède  interne  et  topique  ,  cl  regarde  comme 
défectueuse  ,  ou  du  moins  comme  très-incertaine  ,  la  pa- 
racenthèse  proposée  et  pratiquée  par  Nuck.  Ce  chapitre 
est  terminé  par  deux  observations  de  l’auleur ,  et  une.du 
traducteur.  Cette  dernière  ,  très-ini dressante  par  ses 
détails  ,  ne  l’est  pas  moins  par  ses  heureux  résultats. 

Le  dix-neuvième  chapitre  ,  dans  le(|uel  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  dè  l’amaurôse  et  de  l’hdméralopie  ,  n’est  pas  un  des. 
moins  important  sous  le  point  de  vue  pratique.  Il  y  éta¬ 
blit  une  sorte  de  départ  entre  lés  diverses  espèces  d’amau-- 
rôses ,  qu’il  distingue  en  incurables  et  en  curables.  Ces 
dernières,  auxquélles  il  s’attache  spécialement,  .sont  les 
-amauroses  récentes  et  périodiques.  La  cause  de  l’araau- 
rése  imparfaite,  est  le  plus  souvent  dans  les  premières 
voies.  Lés  émétiques  et  les  évacuans ,  aidés  de  pilules, 
résolutives  auxquelles  on  joint  l’effet  de  vapeurs  ammo¬ 
niacales  ,  sont  les  moyens  que  le  prof  sseur  St:arpa  pro¬ 
pose.  Il  regarde  l’électricité  seule  comme  insuffisante, 
et  comme  un  moyen  très-secondaire.  Le  quinquina  ,  sr. 
utile  dans  la  plupart  dés  affections  périodiques  ,.  ne  con¬ 
vient  même,  d.-ins  l’amaurôse  soutnisé  à  certaines  pério¬ 
des,  que  quand  on  a  débarrassé  les  premières  voies.  Les. 
indications  à  remplLrdans  le  cas  d’amaurôse  imparfaite  par 
métastase  variolique  j  herpétique  ,  etc. ,  dans  celle  qui  est- 
la  suite  d-’une  fièvre  mal  jugée ,  celle  qui  dépend  de  terreur, 
de  tristesse,  d’hémorragie  supprimée,  d’hystérie  et  de 
trop  d’application}  les  moyens  de  remplir  des  indications 
aussi  variées  et  la  plupart  si  difficiles  ^  sont  e.\posés  d’une 
manière  qui  ne  laisse  rien  à  désirer ,  et  qui  dénote  uii 
■véritable  praticien  et  un.  observateur  profond..  Le  trai.-- 
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tement  de  l’héinéralopie,  dont  l’auteur  parle  dans  le  niénie 
chapitre  ,  ne  dillere  point  de  celui  de  raniaiirôse.  Il  en 
rapporte  plusieurs  exemples  ,>  61  établit  l'efficaeité'  des 
évàcuans  Æur  des  faits  multipliés  et  sur  l’autorité  des 
aneieiis.  .  ■  ,  , 

Enlin  dans  le  vingtième  et  dernier  chapitre,  M.  Scarpa 
doiiiié’ les  résultats  de  la  dissection’ d’un  œil  dans  lequel 
il  trouva  une  concrétion  calculeuse,  et  termine  en  rap¬ 
portant  uii  exemple  d’une  semblable  dissection  faite  par 
]Haller. 

Chirurgical  observations  relative  to  the  epe  bp  James 
Ware  surgeon  F.  lî.  S.  ,  etc.  ;  in  Iwo  volumes  ,  the 
second  édition  with  rnadp  additions.  London.,  i8o5. 
Tel  est  Ir  titre  d’un  ouvrage  dont  le  docteur  Léveillé 
offre  aux  lecteurs  une  analyse  succinle  à  la  fin  du  second 
volume  de  l’ouvrage  dont  nous  venons  d’offrir  l’extrait. 
Il  passe  en  revue,  d’une  manière  très-abrégée  ,  ce  que 
l’auteur  anglais  dit  de  l’ophtalmie  et  de  ses  diverses  ter¬ 
minaisons  , comme  ulcères,  petits  abcès-qui  ,  selon  leur 
manière  d’être  ,  prennent  les  noms  d’Qni.r  ou  à'hppo- 
pzon.  Les  causes  de  l’ophtalmie  ,  les  divers  accidens  qui 
l’accompagnent,  et  le  traitement  qui  fui  convient  p  sont 
ensuite  exposés. 

La  psorophtalmie,  ou  inflammation  des  paupières  ave.p 
ulcération  ,  faille  sujet  d’un  autre  article,  dans  lequel 
l’auteur,  donne  ,  avec  •  assez  de  détails,  les  causes  et  le 
traitement  de  cette  affection. 

Les  yeux  purulens  des  nouveaux-nés  ,  l’épiphora  ou  le 
larmoiement  ,  des  observations  sur  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale  ,  sont  traités  dans  autant  d’articles  do 
cette  note  très-abrégée,  que  le  traducteur  termine  en 
donnant  le  résultat  des  recherches  du  docteur  Ware , 
sur  les  causes  qui  s’opposent  au  succès  de  l’opération  de 
la  cataracte  par  extraction. 

Cet  apperçu  ,  d’nn  des  meilleurs  traités  qui  ait  jamais 
paru  en  Angleterre,  sur  Içs  maladies  des  yeux ,  doit  faire 
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rcgreller  que  les  occupations  de  M.  /^eVei/Ze  ne  lui  aient 
pas  permis  de  nous  eu  donner  une  traduction  complète. 

On  trouve  à  la  fin  de  chaque  volume,  une  table  ana¬ 
lytique  des  matières  qui  y  sont  contenues,  avec  des 
planches  ,  dont  l’explication  est  dans  le  derniei'  volume,. 


NOUVEAU  DICTIONNAIRE  GÉNÉRAL 

DES  DROGXTES  SIMt'LES’ET  COMPOSÉES,  DE  LÉMERr  f 

Revu,  corrigé  et  considérablement  aiigmenié ,  par 
Simon  Morelot  ,  ancien  proftsseur  de.  pharmacie- 
c/iimi(jue  au  collège  de  Pharmacie  de  Paris  ,  clc. 

Peux  gros  volumes  in-8.“  de  l5oo  pages,  avec  vingt 
planches  en  taille  douce.  A  Paris,  chez  /lemcinf  , 

.  libraire,  rue  Pavée-Saint-Audré-des-Arcs  ,  N.°  ir. 
1807.  Prix,  i5  Fr.  .'5o  cent.  —  Figures  coloriées,  19  fr. 
5o  cent.  —  Papier  fjn  ,  figures  doubles  noires^t  colo¬ 
riées,  a5  fr.  —  Pour  les  recevoir  franc  de  port ,  par 
la  poste  ,  i)  faut  ajouter  4  fr.  76  cent,  (l), 

Le  Dictionnaire  de  Lémery ,  regardé  universellement 
et  à  juste  titre  comme  l’un  des  meilleurs  ouvrages  d’his- 
t.oire  naturelle  médicale  que  nous  possédions,  manquait 
depuis  long-temps  dans  la  librairie  ,  et  une  nouvelle 
édition  était  devenue  nécessaire. 

M.  Morelot  a  entrepris  ce  travail  qu’il  pouvait  , 
mieux  que  beaucoup  d’autres  ,  exécuter  avec  perfection. 
Ses  connaissances  eu  histoire  naturelle  et.  en  chimie, le 
rendaient  capables  de  faire  à  l’ouvrage  de  Lèmery  ,  les 


(i)  Extrait  fait  par  M.  Laennec ,  D.-M.P. ,  etc. 
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légers  cliangeiuens  que  les  progrès  de  la  science  pouvaient 
exiger,  et  qui  devaient,  ce  semble,  consister  dans  l’indi¬ 
cation  des  rroins  nouveaux  donnés  aux  plantes  et  aux  subs¬ 
tances  médicamenteuses  ,  et  dans  l’additio-n  de  quel¬ 
ques  articles  relatifs  au  petit  nombre  de  niédicamens 
introduits  avec  succès  dans  la  pratique  de  la  médecine 
depuis  la  mort  de  Lêmery.  Si  l’on  ajoute  à  ceschange- 
mens  principaux  ,  le  retranchement  de  quelques  articles 
relatifs  à  des  médicaraens  inusités  et  de  peu  de  valeur  ,  à 
des  substances  qui  ne  sont  d’aucun  usage  en  médecine  , 
on  voit  qu’une  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  des 
drogues  n’aurait  pas  dû  ,  en  apparence,  faire  un  ouvrage 
plus  volumÿieux  que  l’ancienne.  M.  Morelot  en  a  jugé 
autrement  ;  il  nous  annonce  que  sa  nouvelle  édition  est 
considérableineni  augmentée  ;  eu  sera-t-elle  meilleure 
et  plus  utile  ?  C’est  ce  qui  reste  à  savoir  ,  et  ce  que  nous 
allons  examiner. 

L’ancien  Dictionnaire  des  drogues  contenait  déjà  | 
comine  nous  venons  de  le  dire  ,  un  certain  nombre  d’ar¬ 
ticles  ,  hétérogènes  ,  pour  ainsi  dire  ,  cl  de  peu  d’ulilité 
pour  Iq  médecine,  avec  laquelle  ils  n’avaient  souvent 
même  aucun  rapport  direct.  J’<#h  pourrais  citer  pour 
exemple  les  articles  corculus ,  culex ,  curcas  ,  ballerus  , 
lignum  ciiri ,  lignum  corailimiin  ,  nhamdui ,  oculus 
cali,  vespa  ,  etc.  Mais  les  articles  de  ce  genre  ,  échappés 
à  la  sagacité  de  Lémery ,  étaient  en  petit  nombre  ,  eu 
égard  au  moins  à  la  prodigieuse  quantité  de  morceaux 
analogues  que  M.  Morelol  y  a  ajoutés.  Qu’il  suffise  do 
dire  ,  pour  en  donner  une  idée ,  que  l’ouvrage  de  Léniery 
est  sorti  de  scs  mains  grossi  de  plus  du  double.  On  a 
d’abord  peine  à  concevoir  un  pareil  accroissement  5 
mais  on  le  comprendra  facilement,  quand  on  connaîtra 
la  marche  que  M.  Morelot  a  prise.  La  description  des 
substances  qui  entrent  dans  la  matière  médicale,  formait 
le  fond  de  l’ancien  Dictionnaire  de  Lé  mer j y  quelques, 
articles  d’histoiro  iialiirelle  s'y  trouvaient  joints ,  et 
ïr'U  Morelol  a  cru  d’abord  devoir  augmenter  le  nombre 
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de  ces  derniers.  Il  y  a  joint,  en  conséquence  ,  plus  de 
deux  cents  articles  relatifs  à  la  minéralogie,  ou  plutôt 
au  système  minéralogique  de  M.  Haïij"  ;  tels  sont  leç. 
articles  stilbite,  conlilacté  ,  convergent ,  bifère ,  octaè¬ 
dre,  polyèdre,  opposite  ,  quartz,  pseudoraorp,hoses  , 

■  dipyre  ,  disthène  ,  dioptase,  enlomolithes ,  etc.  La  bota¬ 
nique,  la  chimie,  et  les  diverses  parties  de  la  zoologie, 
lui  ont  fourni  un  nombre  plus  grand  encore  d’articles 
additionnels.  Les  amateurs  des  arts  chimiques  pourront 
apprendre  ,  dans  son  Dictionnaire  ,  la  manière  de  faire 
la  bierre  et- le  vin,  de  raccommoder  les  vins  altérés,  de 
préparer  les  peaux  des  divers  animaux  ,  pour  en  faire 
des  gants,  des  bottes,  des  couvertures  de  livres,  du 
maroquin  ,  etcj  de  retirer  les  métaux  de  leurs  mines,  et 
de  les  rendre  propres  aux  divers  usages  des  arts  et  de  la 
société,  etc.  ,  etc.  Les  gastronomes  y  trouveront  de 
savantes  méthodes  pour  préparer  le  verraicel ,  le  bouil-r 
Ion,  lés  viandes  sèches  et  salées,  la  stock-fischs. ,  la 
grive,  l’ortolan  ,  la  limande,  etc.  Les  dames  y  verront 
ce  que  c’est  que  le  petit-gris  et  le  gros  4’autruche,  le 
blanc  de  fard  et  le  rouge  végétal.  Les  curieux  de  profes¬ 
sion  et  les  admirateurs  des  merveilles  de  la  nature,  y 
trouveront  des  morceaux  intéressans  sur  la  giralFe  et  les 
pierres  tombées  du  ciel,  sur  la  monte  des  jumens  ,  sur 
les  amours  et  les  combats  du  coq,  sur  l’accouplement 
èt  l’accouchèmerit  des  crapauds  ,  sur  la  pêche  de  la  ba¬ 
leine  èt  les  guerres  qu’elle  livre  aux  autres  cétacés;  sur 
l’industrie  des  castors,  la  sagesse  des  fourmis  ,  les  lois- 
de  la  république  des  abeilles,  etc.  Pour  que  rien  ne  man¬ 
quât  à  l’ouvrage,  M.  i)/ore/or  a  cru  devoir  y  joindre  , 
par  forme  à.’appendix  ,  une  exposition  des  méthodes 
botaniques  de  Touniefort ,  de  Linné  et  de  Jussieu. 
Enfin  ,  peu  s’en  faut  que  ce  livre,  d’une  utilité  uni¬ 
verselle,  ne  traite,  comme  la  thèse  du  célèbre  Pic  de  la 
Mirandole ,  de  omni  re  scibüi. 

Un  inconvénient  se  mêle  cependant  à  ces  avantages  ; 
c’est  que  ,  dans  ce  livre  où  tout  se  trouve,  beaucoup  de 
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choses  sont  traitées  avec  une  telle  légèreté  et  d’une  ma¬ 
nière  si  superficielle  ,  qu’il  semblerait  que  l’auldur,  trop 
confiant  en  sa  mémoire,  ail  écrit  sans  consulter  aucun 
autre  ouvrage  ,  et  presque  sans  relire  ce  qu’il  a  fait.  Au 
moins,  trouve-t-on  dans  ce  Dictionnaire  >  une  foule 
d’inexactitudes  ou  même  d’erreurs,  qui  ,  dans  un  homme 
aussi  instruit  que  paraît  l’être  M.  Morelot  ,  ne  peuvent 
venir  que  de  l’excessive  précipitation  avec  laquelle  son 
ouvrage  paraît  avoir  été  rédigé.  Il  serait  impossible  de 
citer  toutes  les  taches  de  ce  genre  qui  le  déparent.  Il  est 
peu  de  pages  qui  n’en  offre  quelqu’exemple.  JNous  nous 
contenterons  d’en  indiquer  quelques-unes  ,  qui  suffiront 
pour  donner  une  idée  de  la  manière  de  l’auteur. 

Ainsi  en  parlant  du  lichen  pvhnonarius  ,  il  dit  que 
celte  plante  est  un  produit  incomplet  de. la  yégétation  • 
que  le  nom  de  lichen  vient  de  la  propriété  qu’elle  a  de 
guérir  les  affections  dartreuses ,  connues  sous  le  nom  de 
lichenes, 

A  l’article  pierre  de  croix  ,  il  indique  le  gisement 
de  celte  pierre'aux  environs  de  Quiraper  ,  départeinent 
du  Morbihan  ;  et  il  répète  la  même  assertion  ,  de  la  même 
manière  ,  à  l’article  staurolide. 

Ailleurs,  en  parlant  de  l’élaterium  ,  il  dit  que  ce  suq 
se  prépare  dans  les  dépnrtemens  méridionaux;  delà  France, 
d’où  on  l’apporte  dans  le  commerce  de  la  droguerie. 
RI-  Morelot^  qui  a  exercé  la  pharmacie  à  Paris  ,  ne 
pouvait  cependant  pas  ignorer  que  le  concombre  sauvage 
croît  dans  les  environs  de  celte  ville  ,  et  que  dans  les 
boniu's  pharmacies  de  Paris  ,  on  n’emploie  pas  d’autre 
élaterium  que  celui  qu’on  y  prépare. 

Il  est  également  étonnant  queM.  iffore/ot  ignore  que  le 
copal  est  soluble  dans  les  huiles  grasses.  S’il  eût  consulté 
YÂrtduvernisseur,'pav  Valin,  ou  l’ouvrage  de  MM. 
Jurine,  de  Genève  ,  et  Tingrj ,  il  y  eût  trouvé  des  pro¬ 
cédés  propres  à  opérer  cette  solution  j  il  eût  vu  qu’il 
existe  dans  le  commerce  deux  sortes  de  copal ,  l’une  ronde 
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et  l’outre  plate ,  l’une  dure  et  l’autre  tendre.  Il  eût  pu 
également  se  dispenser  d’indiquer  la  manière  dont  l’al» 
koql  dissout  Je  copaJ  à  l’aide  du  cnmplire.  Avant  d’ex-r 
pliquer  un  fait,  il  faut  s’étre  assuré  qu’il  exisle.  Or  , 
l’alkool  saturé  de  camphre^,  ne  dissout  pas  réellement  le 
copal  ,  et  n’en  fait  pas  un  bon  vernis.  Le  prétendu  vernis 
préparé  de  cetle  manière  ,  reste  toujours  mou  ,  et  a  la 
propriété  toute  particulière  de  ramollir  les  peititurcs  sur 
lesquelles  on  Rapplique  ,  nu  point  que  même  après  quel¬ 
ques  années,  si  on  essuie  un  peu  fortement  les  peintures 
ainsi  recouvertes  ,  on  les  enlève  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Ce  fait,  dont  j’ai  été  témoin  ,  pourrait  peut-être  > 
être  utilisé  dans  les  arts. 

A  l’article  blanc  dtî  baleine,  M.  Morelat  avance 
d’abord  que  cette  matière  est  ,  à  propreiiœnt  parla', 
la  substance  médullaire  du  cerveau  ,  et  d'e  la  moëUc  épir 
nière  du  caclialot.  Un  peu  plus  loin  ,  il  dit  qu’elle  est 
placée  dans  une  cloison  particulière,  laquelle  est  un. 
carialsitué  près  de  la  tête  du  cachalot ,  el  que  le  blanc  de 
baleine'  est  «  renfermé  ,  covnme  le  miel  ,  dans  de  petites 
))  cellules  dont  les  parois  ressemblent  à  la  pellicule  inlé- 
1)  rieure  de  l’œuf.  »  A  l’article  huile  de  BALEtNE  .OU 
DE  POISSON  ,  on  trouve  encore  des  renseignemens  diffé- 
rens  sur  le  même  fait.  «  Cetle  huile  ,  dit  l’auteur  ,  est, 

V  a  proprement  parler",  une  graisse  fluide  animale  que 
))  l’on  trouve  immédiatement  sous  la  peau  de  la  tête  des 
»  cachalots  qui  n’ont  point  de  crâne.  Lorsqu’on  a  fait 
Il  fondre  celte  graisse  ,  on  la  coule  à  travers  des  toiles 
1)  dans  de  grandes  barriques ,  où  on  la  laisse  refroidir. 

I)  L’huiie  la  plus  pesante  et  susceptible  de  concrétion  par 
))  le  refroidissement ,  va  occuper  la  place  du  fond  ;  c’est 
»  ce  qù’on  nomme  blanc  de  baleine.  L’huile,  plus  légère, 

H  fluide  5  surnage.  »  A  laquelle  de  ces  versions  devra 
croire  le  lecteur  ? 

Quelquefois  l’auteur  emporté  par  son  sujet,  s’élève 
des  hauteurs  de  la  chimie,  ou  de  l’histoire  naturelle,  à 
des  considérations  d’un  ordre  encore  plus  élevé.  C’est 
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ainsi  qu’à  l’octfasion  du  phosphore  il  s’écrie  :  «  La 
»  présencé  de  ce  phosphate  ,  (le  phosphate  calcaire  )  , 
»  dans  le  système  mine'ral ,  confirme  de  plus  en  plus 
3>  que  la  niasse  du  globe  terrestre  doit  son  origine ,  sa 
3»  formation  et  son  volume ,  la  décomposition  des  ani-*- 
33  maux ,  et  par  suite  à  celle  des  végétaux.  Si  l’homme 
))  était  assez  raisonnable  pour  ne  pas  vouloir  calculer 
I)  avec  le  temps  ,  il  ne  chercherait  pas  à  assigner  une 
»  époque  à  l’origine  du  monde  :  en  reportant  ses  idées 
M  en  arrière,  il  trouverait  peut-être  qu’il  est  aussi  éloi- 
»  gné  des  premiers  instans  qui  ont  précédé  celui  .où  il 
»  est,  qu’il  est  loin  des  derniers  du  futur  contingent  j  » 
D’après  cette  théorie  ,  il  est  évident  que  l’homme  et  les 
animaux  ont  dû  primitivement  vivre  en  l’air  et  de  l’air, 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  mort  une  assez  grande  quantité  d’én- 
tr’eux ,  pour  donner  aux  autres  une  base  de  sustentation. 
Peut-être,  au  lieu  d’embrasser  ainsi ,  dans  ses  considéra¬ 
tions  sur  un  sel  neutre,  l’immensité  de  l’espace  et  la 
plénitude  des  temps,  M.  Morelot  eût-il  mieux  fait  de 
dire  un  mot  dés  diverses  préparations  que  l’on  à  fait 
subir  au  phosphore,  pour  l’introduire  dans  la  matière 
médicale  ,  objet  que  le  développement  dés  idées  dont 
nous  venons  de  parler,  lui  a  fait  pei'dre  entièrement  de 
vue. 

•Ce  qui  précède  suffit  pour  faire  connaître  l’ouvrage 
de  M.  Morelot  i  et  l’on  a  pu  jugôr  qu’avec  beaucoup 
moins'  de  peine  ,  il  eût  pu  faire  beaucoup  mieljXi|Lé 
défaut  principal  de  son  ouvrage  est  d’être  beaucoup 
trop  long  ou  beaucoup  trop  court  ,  suivant  là  manière 
dillérente  dont  on  voudra  l’envisager.  Si  l’auteur  a  eu 
desseiii  de  fairo  un  Dictionnaire  des  drogues,  et  comme 
il  l’annonce  ,  une  nouvelle  édition  de  celui  de  Lémerjr , 
l’objet  principal  de  son  travail  se  trouve  tellement  noyé 
dans  les  accessoires  ,  qu’il  est  entièrement  impossible 
d’y  reconnaître  l’ouvrage  qui  a  dû  lui  servir  de  base.  Si , 
au  contraire ,  il  a  voulu  faire  un  Dictionnaire  des 
sciences  naturelles  ,  et  des  arts  fondés  sur  ees  seiences, 
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il  est  resté  bien  loin  du  but,  et  son  livre  ne  pourra 
jamais  donner  que  des  notions  très-superficielles  et  peu 
exactes ,  des  choses  qu’il  s’est  proposé  de  faire  con- 
connaître. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  cet  ouvrage 
fut  absolument  sans  mérite.  L’auleur  a  réformé,  d’une 
manière  heureuse,  plusieurs  des  aijciens  articles  de 
Léinery  ;  et  il  en  a  ajouté  lui-même  un  assez  grand 
nombre  ,  dans  lesquels  on  trouve  de  l’exactitude,  des 
connaissances  étendues  ,  et  une  sorte  de  facilité  d’écrire, 
qui  peut  ,  jusqu’à  certain  point ,  faire  pardonner  dans 
un  ouvrage  relatif  aux  sciences  ,  la  négligence  du  style. 
Cet  ouvrage  forme  un  répertoire  qui  pourra  être, 
utile  aux  h'pmmes  capables  d’en  extraire  ce  qui  est  bon. 
Il  sera  sans  doute  acheté  des  élèves ,  parce  que  l’an¬ 
cienne  édition  Lémery  manque  ;  mais  ils  auront, 
quelquefois  besoin  de  rectifier  les  idées  qu’ils  y  auront 
puisées. 


TABLE.4  UX  D’E  SS  A I  S-PRATIQUE  S 

ijJR  QUELQUES  REMÈDES  USITÉS -A  L’hApITAL  CIVIfi 
DE  GAND  ,  etc. 

Par  P.  E.  Wauters  ,  médecin  en  chef  et  directeur  du 
même  hospice  etc,  IL  y  est  joint  une  lettre  cri* 
tique  sur  cet  ouvrage  ,  par  M.  J.  B.  Lokcren ,  méde¬ 
cin  des  hospices  civils  ,  avec  des  notes  et  des  rét 
Jlexions  de  L'auteur. 

Un  volume  in-8,°  A  Gand  ,  de  l’imprimerie  de  Charles 
de  Goesin-Disbecq ,  rue  de  Marjolaine  , //«era  S  , 
N.»  5.  1807.  (X). 

C  B  T  ouvrage  ,  entièrement  composé  d’observations 


(1)  Extrait  fait  par  M  T,  i,„. 
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cliniques  et  des  corollaires  auxquels  elles  ont  donné  lièù^ 
comprend  les  résultats  des  essais  faits  par  l’auteur  :  i.® 
sur  la  digitale  pourprée  dans  le  traitement  de  la  phthisie' 
pulmonaire  et  de  l’h^  dropisie  ;  2.®  sur  l’usage  de  ta  douce- 
Umére  Contre  les  douleurs  rhumatismales  et  goutteuseis  ; 
3.®  sur  celui  des  fleurs  de  camomille  vulgaire  dans  les 
fièvres  interuiitten.tes  ;  4-°  sur  celui  Je  l’écotce  de  chêne 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  continues. 

■  Il  résulte' de  ces  obserV^atidns  faites  avec  la  plus  grande 
sagacité  et  le  plus  grand  éloignement  de  toute  espèce  de  . 
prévention,’  i.®  que  l’ûsage  de  la  digitale  ,  tant  préconisé 
par  un  grand  nombre  de  -  médecins  allemands  n’a  pro¬ 
duit  aucun  bon  effet  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et 
de  l’hjdropisie  ;  2.®  que  la  douce-amère  proposée  contfè 
la  goutte  et  le  rhumafisrae  ,  a  été  de  qiielqu’avantage  , 
et  qu’elle  mérite  d’être  encore  essayée  ultérieurement; 
que  la  décoction  de  cette  plante  est  beaucoup- plus  effi¬ 
cace  que  l’extrait;  que  l’effet  de  ce  remède  se  porté  sur 
les  principaux  couloirs  ,  mais  augmente-  plus  souvent 
la' transpiration  que  les  urines  et  les  selles;  qu’il  ne  con- 
■vient  pas ,  quand  ,  le  rhumatisme  est  accompagné  de 
fièvre  ou  des  symptômes  qui  indiquent  de  l’éréthisme 
dans  .  les  solides  ,,  et  un  mouvement  général  dans  les 
humeurs  ;  3.°  que  les  fleurs  de  camomille  sont  un  assez 
bon  fébrifuge;  4-°  que  l’écorce  de  chêne  jouit  de  la  .même 
propriété,  sur-tout  lorsqu’on  y  joint  uUe  pétite  quantité 
de  gentiane  ,■  de  quinquina ,  de  muriate  d’ammoniaque 
et  d’opium. 
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table  generale 

r 

DES  F  O  N  C  ,T  I,  0  N,S  ; 

if/te  feuille  in-foL  inaj.  A  Paris  ^  c/iez  Théophile- 
Barrois  ,  libraire,  rue  Hautefeuille  ,  N.®  2si  (i). 

Cette  table,  faisant  suite  à  celles  que  M.  leprofèsseui* 
Chaussier  a  déjà'  publiées  sur  les  diverses  parties  de 
l’anatomie  ,  de  là  physio'lo^ie-,  et  sur  plusieurs  maladies’, 
a  pour  objet  la  classification  des  diverses  fonctions  de 
l’écorioiuie  animale.  M.  Chaussier  divise  ces  fonctions 
en  quaire  ordres  ;  savoir  :  I  ,  les  fonctions  vitales^  II  , 
les  fonctions  nutritives  ;  III ,  les  fonctions  sensoriales  ou 
sensations  ;  IV  ,  les  fonctions  génilaleS’.  ,, 

lie  premier  ordre  comprend  l’innerea^/ort ,  ou  action 
du  système  nerveux  ,  la  circulation.et  la  respiration.  .  . 

Le  second  ordre  renfermé  ,  les  sect’étions  ,  subdi¬ 
visées  eh  secrétions  perspiratdire  ,  folliculaire  et  glandu- 
lairej  2.°  la  nutrition- qui  J  considérée  dans  les  divers 
organes,  prend  -  les  noms  d’hémalôse  ,• 'deV/zn^/idre  j 
d’ostéôse  ,  ou  ossification  ,  etc,  j  3.®  l’absorption  ;  la 
digestion.  ‘ 

Le  troisième  ordre  se  diyisc  en  trois  sections  j  savoir: 
I.°les  acLioris  (P impressions  ,  ou  sensations  externes,  qui 
sont  la  vision,  V audition,  V olfaction  ,  gustation  et  la 
palpation  ;  2.®  les  actions  de  combinaison ,  ou  sensa¬ 
tions  internes  ,  p-irmi  lesquelles  se  rangent  l’attention  , 
la  perception,  la  mémoire  ,  le  jugeuuni  et  l’imagina¬ 
tion  5  3.®  les  actions  d’expression  ,  qui  comprennent  la 


(i)  Extiaii  fuit  pnfM.  T.  X.,.. 
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phonation  ,  ou  voix  j  la  locomotion  et  la  prosopose  i 
ou  expression  faciale. 

Le  qualriéme  ordre  de  fonctions  a  déjà  fait  le  sujet 
d’une  table  particulière  ;  c’est  pourquoi  nous  ne  parle¬ 
rons  pas  de  ses  subdivisions. 

On  trouve,  dans  cette  nouvelle  table ,  la  clarté  du 
style,  la  précision  et  l’exactitude  des  définitions  qui 
distinguent  toutes  celles  qui  font  partie  de  cette  intéres¬ 
sante  collection. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Rapports  de  l'air  avec  les  Êtres  organisés  ,  ou 
Traité  de  l’aStîon  du  poumon  et  de  là  peau  des  animaux 
sur  l’air,  comme  de  celle  des  plantes  sur  ce  fluide  j  tirés 
des  Journaux  d’Observations  et  d’Expériences  de  Lazare 
Spallanzani  ,  avec  quelques  Mémoires  de  l’éditeur  sur 
ces  matières  j  par  Jean  Senebier ,  bibliothécaire  de 
Genève ,  membre  de  diverses  Académies  et  Sociétés. 
Savantes,  et  correspondant  de  l’Institut  national.  Trois 
volumes  in  8.®  de  i35o  pages.  A  Paris,  chez  F.  Buisson^ 
libraire,  rue  Gît-le-Cœur  ,  N.°  lo.  Prix,  iz  fr. j  et 
l5  fr.  20  cent. ,  franc  dp  port,  par  la  poste. 
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fcONSTitUTlON  MÉTÉOROLOGICd^. 

MÉDICALE^ 

bisERviK  DANS  DES  HOSPICES  DE  DANGRES  ,  PENi)ANr 

tE  second  trimestre  de  l’année  1807  J 

i’ar  M.  Robert  ,  13. -M. ,  médecin  en  chef  des  hospice^ 
civils  et  militaires  de  Langrcs.; 

Jlimi  î'kojkc  tempéatàs  consideraiidà  est  ijuce  maturior  aùi  sérior 
iontingit,  et  qtice  assiduis  imbribus  madens ,  aut  impensè  siccà 
éxtitlt  J  j'ngida  aùt  calida,  ventis  carens  ,  aut  qiiibus  ventis  per- 
Jlata  :  videndum  qupjuehiiin  isia  temporis  initia ,  aut  media  j  aui 
fine,  aui  assidue  ,  aut  juin  piateriio,  aut  adhuc  prœsente  con~ 
iiilgaitt. 

iiiiv. ,  dé  MoH.'  vulg.,  lil).  6,  sèct.  æ 


I L  est  bien  étonnant  que  certains  boiniriès  ^ 
reoommanclabies  d’aillèurs  par  leurs  talens  , 
révoquent  en  doute  l’utilité  des  observationsi 
météorologiques.  11  faut  avouer  que  ce  genre 
de  travail  fut ,  pendant  plusieurs  années  ,  un 
peu  aride ,  parce  qu’en  général  on  n’appliquait 
14.  '  é 
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pas  les  résultats  de  la  météorologie  aux  diffé«ï 
rens  cas  pathologiques  j  mais  depuis  quelque 
temps,  les  observations  cliniques  se  sont  mul¬ 
tipliées,  et  l’on  s’est  convaincu  de  plus  en 
plus  de  la  nécessité  indispensable  d’étudier 
la  marche  des  saisons  pour  exercer  la  méde¬ 
cine  avec  succès. 

Personne  ne  doute  de  l’influence  de  l’atmos¬ 
phère  sur  l’économie  animale  ;  et  l’on  sait  que 
les  principales  causes  des  maladies  épidé¬ 
miques  et  endémiques  sont  dues  en  partie  aux 
altérations  de  l’air  (i).  On  doit  convenir  en 
outre  que  le  changement  des  saisons  ,  et  les 
variations  atmosphériques ,  concourent  émi¬ 
nemment  à  donner  lieu  aux  diverses  affec¬ 
tions  intercurrentes,  et  à  les  modifier  au  point 
d’obliger  le  praticien  à  varier  continuellement 
^es  moyens  thérapeutiques.  Il  est  donc  évident 
que  la  météorologie  est  une  science  insépa¬ 
rable  de  la  médecine  ,  et  qu’elle  doit  faire  une 
des  principales  parties  de  l’ætiologie. 

Observations  Météorologiques. 

Avril. 

Baromètre.'— ''Nlercnre  au-dessus  de  26  pou¬ 
ces  ,  2S  jours;  au-dessous  ,  5  jours. 

Maximum ,  26  pouces  7  lignes  un  quart ,  les 
d,  9  et  27.  Minimum  ,  25  pouces  8  lignes 


(l)  Caussae  universales ,  aut  certae  annorum  cons- 
titulioni  periodicè  recurrenti  debeniur,  nul  annuœ  muta- 
tioni  ,  aut  intercurrenii  cuidam  universali  miasinati. 
Stoll  ,  Aphoriî.  de  cogn.  et  cur.  feb. 
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troîs-quarts ,  le  i6.  Medium ,  26  poucesa  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ^  19  degrés  au- 
dessus  de  O  ,  le  28  à  midi.  Minimum  ^  1  degré 
au-dessous  de  o  ,  les  5  et  21 ,  lè  matin-.  Me^ 
dium,  9  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été  le 
nord  et  l’est.  Le  premier  a  soufflé  7  fois  j  le 
second,  6.  L’ouesfa  soufflé  8  fois  j  le  nord- 
ouest  ,  5  J  le  nord-est ,  3  j  le  sud  ,45  et  le 
sud-ouest,  2. 

Etat  de  ^atmosphère. —  12  beaux  jours;. 
18  tant  nuageux  que  couverts  ,  dont  4  de 
petite  pluie;  6  de  neige  et  1  de  grêle.  Gelée, 
10  jours.  Tonnerre  ,  le  28. 

iLa  température  d’avril  a  été  généralement 
jsèche  et  un  peu  variable.  Les  six  premiers 
jours  ont  été  un  peu  froids  :  le  temps  a  été 
ensuite  assez  doux  jusqu’au  16  ,  puis  froid 
jusqu’au  22,  et  enfin  chaud  pendant  le  reste 
du  mois.. 

Mai. 

Baromètre.  — Mercure  au-dessus  de  26  pou¬ 
ces  ,  %S  jours;  au-dessous,  6  jours.  Maxi¬ 
mum^  26  pouces  6  lignes,  les  18  et  28.  MinU 
mum ,  25  pouces  8  lignes,  le  5.  Medium, 
26  pouces  1  ligne. 

Thermomètre',  —  Maximum  ,  20  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o,  le  26  à  midi.  Minimum ^ 
7  degrés  au-dessus  de  o  ,  les  11  et  ,  le  matin. 
Medium  ,  i3  degrés  trois-quarts  aurdessus 
de  o. 

Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été  le 
sud  et  le  sud-ouést  ;  ils  ont  soufflé  chacun 
9  fois.  L’ouest  a  soufflé  4  fois;  l’est ,  4.5 
sud-est,  3  ;  et  le  nord-est  ,  2. 
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Etat  de  V atmosphère. ':rr\\  beaux  Jours  j 
17  tant  couverts  que  nuageux  ,  parmi  lescjuels 
ji  de  pluie  et  1  de  grêle.  Tonnerre,  les  9  , 
12 , 28  et  29.  Vents  impétueux  ,  les  6  ,  la  et  i3, 
La  température  dp  mai  a  été  |brt  douce ,  et 
même  un  peu  chaude,  si  on  excepte  quelque? 
matinées  fraîches.  La  sécheresse  a  été  te>nr 
pérée  par  quelques  petites  pluies ,  et  le  mois 
^  été  génér^lejuent  assez  beau. 

Juin,. 

■  Baro72iètre.  >rrr  Mercure  au  -  dessus  de 
pouces  ,  29  jours  ;  à  26  pouces  précis,  1  jour, 
Maximum  f  -xCt  pouces  7  lignes  un  quart, 
le  11.  Minimum  i  26  ppuces  ,  le  ào.  Medium,  ^ 
26  pouces  3  lignes  |. 

Thermomètre.  «—  Maximum  ,  22  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  16  à  midi.  Minimum,,  8  de-r 
grés  au  -dessus  de  q,  le  4  ,  le  matin.  Medium ^ 
i5  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents.-— vent  dominant  a  été  l’ouest; 
il  a  soufflé  8  fois.  Le  nord  a  soufflé  à  fois; 
le  nord  est,  6;  le  nord-ouest ,  3  ;  le  sud  ,  4î 
le  sud-ouest,  i  ;  le  sud-est,  1  j  et  l’est,  2. 

Etat  de  V atmosphère .  -r-r  12  beaux  jours  , 
j8  tant  nuageux  que  couverts,  dont  8  un  peu 
pluvieux.  Tonnerre,  le  16. 

Le  commencement  de  juin  a  offert  quel¬ 
ques  matinées  un  peu  froides.  La  température 
cependant  a  été  passablement  chaude;,  eç  le 
njois  assez.  be^U'i 
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Constitution  Mébicaue. 

Les  maladies  qui  régnèrent  dans  lesliospices 
deLangres,  durant  le  second  trimestre  de 
l’année  1807  ,  quoique  nombreuses  et  graves  , 
ne  furent  pas  généralement  funestes. 

La  température  de  mars  avait  été ,  comme 
je  l’ai  dit ,  sèche  et  froide.  Les  premiers  jours 
d’avril  furent  également  froids.  Ainsi  la  plu¬ 
part  des  maladies  sporadiques  qui  avaient 
régné  le  mois  précédent,  continuèrent  à  se 
manifester  alors  ,  et  conservèrent  en  général 
le  caractère  bilioso-inflammatoire.  On  vit  en 
conséquence ,  pendant  le  cours  d’avril ,  des 
affections  catarrhales  ,  des  péripneumonies  et 
des  pleurésies  inflammatoires  et  bilieuses,  des 
synoques  simples  ,  des  fièvres  inflammatoires  , 
des  fièvres  bilieuses  ,  des  rhumatismes  aigus  , 
des  érysipèles  ,  quelques  fièvres  scarlatines  , 
des  ophthalmies ,  quelques  fièvres  rémittentes 
et  des  fièvres  intermittentes  qui ,  en  général  , 
prenaient  le  type  tierce  et  double-tierce.  Il  y 
avait  en  outre  des  petites-véroles  ,  quelques 
fièvres  putrides  et  quelques  typhus  ,  mais  en 
petit  nombre. 

Les  rhumatismes  fébriles  qui  parurent  pen¬ 
dant  le  mois  ,  étaient  généralement  d’un  carac¬ 
tère  inflammatoire ,  et  accompagnés  de  gon¬ 
flement  et  de  douleurs  lancinantes  aux  articu¬ 
lations.  La  plupart  étaient  suivis  d’édème  aujc 
extrémités  supérieures  et  inférieures.  Après 
avoir  fait  usage  pendant  un  certain  temps  du 
régime  antiphlogistique  ,  il  était  avantageux 
de  recourir  aux  purgatifs  :  on  terminait  en¬ 
suite  la  cure  par  quelques  toniques,  Cette  me- 


88.  Médecine# 

thode  était  assez  constamment  suivie  de  succès 

henrenx  dans  l’espèce  à'arthritis  dont  je  parle. 

Les  rhumatismes  offraient  cependant  queL. 
(juefois  des  symptômes  bilieux  :  le  teint  était 
jaunâtre  ,  la  langue  couverte  d’un  limon  très- 
épais,  et  la  bouche  amère.  Dans  ce  cas  ,  après 
avoir  administré  durant  quelques  jours  les 
délayans  ,  les  émétiques  et  les  eccoprotiques  , 
je  donnais  avec  succès  les  diapnotiques  ,  et 
je  me  félicitais  d’avoir  suivi  les  traces  du 
célèbre  StoU ,  qui,  en  parlant  des  affections 
rhumatismales  causées  par  une  matière  bi¬ 
lieuse  ,  déterminée  vers  la  surface  du  corps  , 
dit  :  Frofuere  etiam  repurgatis  ventriculo  et 
intestinis ,  médicamenta  sudorem  absque  tu- 
jnultu  moventia.  {Stoll^  Rat.  Med.,  ann. 
1776  ,  mens,  mart.) 

Dans  la  seconde  quinzaine,  et  particuliè¬ 
rement  vers  la  fin  du  mois,  le  caractère  inflam¬ 
matoire  était  moins  intense.  Lai  plupart  des 
fièvres  dont  je  viens  de  parler  ,  étalent  alors 
compliquées  de  turgescence  g^istrique ,  de 
diarrhée  ,  et  d’un  certain  degré  de  faiblesse. 
Il  fallait  donc,  à  la  vérité,  insister  pendant 
un  certain  temps  sur  les  émétiques,  les  pur¬ 
gatifs,  et  les  délayans  en  général  ;  mais  il 
était  indispensable  ensuite  de  détruire  les 
causes  de  faiblesse  ,  et  d’obvier  au  défaut  de 
réaction  du  système  sanguin  ,  par  l’usage  des 
toiiiques  et  des  stimulana,  proportionnes  à  la 
constitution  et  à  l’état  du  sujet. 

Les  fièvres  intermittentes  offr  ient  particu¬ 
lièrement  des  symptômes  d’embarras  gastri¬ 
que;  et  la  langue  des  malades,  couverte  d’une 
saburre  épaisse  et  grisâtre  ,  indiquait  la  néces¬ 
sité  des  émétiques  et  des  purgatifs  ;  on  eût 
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en  vain  compté  sur  l’efficacité  du  quinquina, 
avant  d’avoir  fait  usage  des  boissons  délayan¬ 
tes  ,  et  des  autres  moyens  thérapeutiques  pré¬ 
cités. 

Çes  sortes  de  fièvres  furent  très-communes; 
e.t  quoique  vernales,  elles  étaient  la  plupart 
très-rebelles  ,  et  souvent  accompagnées  ,  dans 
leur  état,  ainsi  que  les  synoques  ,  de  dou¬ 
leurs  de  reins  et  d’affection  rhumatismale. 
Ces  épiphénomènes  continuaient  même-encore 
pour  l’ordinaire  après  la  cessation  de  la  fièvre. 
Une  complication  à-peu-près  de  ce  genre  avait 
déjà  été  observée  y>^t  Sydenham  :  Hïc  autem 
commernorare  Ubet  ,  me  per  constitutionem 
instantem  observasse  affectujn  quemdammodb 
rheumatismum  aemulantem ,  modo  etïam  a 
nephr'nico  dolore  ,  quoad  saevissimum  lum- 
borum  cruciatum  non  multhm  abludentem  ; 
qui  chm  febres  intermittentes  excipere  sole- 
ret ,  translatiotji  materiae  Jebrilis  in  muscu- 
losas  corporis  partes  originem  suam  debebat. 
\Syden,  ,  Epist.  1  ,  Respons.  ad  Roln  Brad.  ) 

•  Quelques  péripneumonies  et  pleurésies  bi¬ 
lieuses  ,  accompagnées  de  râle  ,  d’expectora¬ 
tion  difficile  ,  et  d’autres  symptômes  graves , 
furent  guéries  par  l’application  des  vésica¬ 
toires  ,  et  par  l’usage  de  quelques  boissons 
tièdes  légèrement  incisives,  après  avoir  toute¬ 
fois  détruit  la  saburre  des  premières  voies. 
Cette  dernière  précaution  me  paraissait  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire,  que  Stoll  qui,  comme 
on  sait  ,  a  parfaitement  observé  et  décrit  ces 
sortes  d’affections  ,  dit  :  In  pteuritide  et  in 
peripneumoniâ  biliosâ ,  cantharides  ,  anti- 
quàm  gastricum  systema  repurgatum  sit , 
nocent.  Si  verb  ,  vaeuato  ventriculo  et  intes- 
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ii/iis ,  tenax  ilhici  viscidumque  sputum  ,  utl 
in  pleuritide  biliosâ  fieri  assolet ,  difjicilent 
anacaiharsin  faciat ,  potus  largus  ,  calidus 
mitiori  stimula  aromatico  armatus  ,  et  appli- 
cata  simuL  vesicantia  omnem  paginem  absol- 
vunt.  {Stollj  Rat.  Meden.,  ann.  1776,  mens, 
maii.) 

Les  typhus  qui  parurent  pendant  le  mois  , 
présentaient  en  général  quelques  symptômes 
inflammatoires.  La  langue  ,  d’abord  chargée  , 
nette  ensuite  ,  le  délire  et  le  météorisme  du 
ventre ,  étaient  des  acçidens  d’un  mauvais  pré¬ 
page  lorsqu’ils  se  trouvaient  réunis.  La  déter¬ 
mination  qui ,  dans  ces  cas,  ne  manquait  pas 
de  se  faire  vers  la  poitrine,  entraînait  bien 
vîte  la  perte  du  sujet, 

Les  fièvres  continues  ,  et  même  les  inter¬ 
mittentes,  que  l’on  vit  régner  dans  le  courant 
d’avril ,  étaient  presque  toutes  plus  ou  moins 
compliquées  d’affection  catarrhale. 

Malgré  le  grand  nombre  et  la  grtyvité  des 
maladies  qui  se  manifestèrent  pendant  le  mois 
dont  je  viens  de  parler ,  la  mortalité  ne  fut 
pas  très  considérable. 

La  température  un  peu  chaude  qui  s’était 
fait  ressentir  sur  la  fin  d’avril ,  continua  de 
régner  durant  les  premiers  jours  de  mai  ;  et 
les  vents  du  sud  ,  ainsi  que  ceux  de  l’ouest, 
soufflèrent  constamment  pendant  la  première 
quinzaine  de  ce  dernier  mois. 

D’après  cet  état  de  l’atmosphère ,  on  conW 
çoit  que  nos  corps  devaient  éprouver  des  mo¬ 
difications  analogues  aux  qualités  du  fluide 
aérien  dont  nous  étions  environnés.  Le  ressort 
des  solides  devait  un  peu  diminuer.  Austri 
corpus  torpidum  et  languidum  reddunt,  La, 
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raréfaction  des  liumeurs  devait  produire  Je 
aoiifleiijent  des  vaisseaux  ,  et  irriter  d’alDord 
la  force  vitale  ,  puis  la  faire  languir.  La  chart 
leur  et  les  vents  constans  du  midi  et  de  l’ouest 
pouvaient,  en  dissipant  la  partie  la  plus  ténue 
des  humeurs,  favoriser  la  phlogôse  ,  et  en 
développant  l’élément  bilieux,  opérer  une 
modilication  sensible  dans  les  affections  roor^ 
biiîques  qui  régnaient  alors. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  maladies 
intercurrentes  qui  se  manifestèrent  au  mois 
de  mai,  prirent  uh  caractère  biliosoinflam^ 
matoire.  Les  fièvres  intermittentes,  qui  fu¬ 
rent  communes  ,  et  parrni  lesquelles  on  dis¬ 
tingua  quelques  hémitritées  ,  étaient  presque 
toutes  compliquées  d’embarras  gastriques, 
Quelques  tierces  devinrent  doubles-tierces  , 
çt  viçe  versâ. 

Les  synoques,  les  lièvres  catarrhales  ,  les 
pleurésies  et  les  péripneumonies  ,  offraient 
généralement  des  symptômes  bilieux.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  maladies  étaient  néanmoins 
purement  inflammatoires  ;  mais  il  est  évident 
que  ce  caractère  tenait  plus  à  la  complexion 
du  sujet ,  qu’à  la  constitution  atmosphérique. 

Durant  le  cours  des  fièvres  continues  -,  il  se 
faisait  vers  la  tête  une  détermination  qui  cau¬ 
sait  de  vives  douleurs  en  cette  partie;  mais  il 
survenait  bientôt  une  hémorragie  nasale  qui, 
pour  l’ordinaire ,  était  critique,  et  ne  man¬ 
quait  pas  d’opérer  une  prompte  guérison  (1). 


(i)  Caput  lahoranti  et  ctrcumcircà  dolenù  ,  pus  ,  aut 
fltjua  ,  aul  sanguis  cjjiuens  per  nares  ,  mil  per  os ,  aut 
^çr  aigres ,  solvit  morbuin.  Hirr.  Aphoris.  10 ,  secl.  6, 
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On  vit  encore  durant  le  mois  de  maî,  des 
fièvres  scarlatines  simples,  et  quelques  fièvres 
ortiées.  Une  de  ces  dernières  dégénéra  au  bout 
de  quelques  jours  en  fièvre  tierce  ,  après  la  dis¬ 
parition  des  exanthèmes. 

En  appliquant  les  principes  de  météorologie 
au  corps  humain  ,  et  en  réfléchissant  un  peu 
sur  l’état  atmosphérique  du  mpis  de  mai ,  il 
est  facile  de  voir  que  cette  constitution  devait 
porter  son  action  non-seulement  sur  la  force 
vitale  ,  mais  encore  sur  les  fonctions  animales , 
et  qu’elle  pouvait  coopérer  à  la  diminution  de 
l’énergie  du  système  en  général.  Ainsi,  il  y 
eut ,  pendant  le  mois  de  mai ,  outre  les  mala¬ 
dies  dont  je  viens  de  parler  ,  des  typhus ,  des 
fièvres  rémittentes  malignes  ,  des  fièvres  pu¬ 
trides,  et  quelques  fièvres  pétéchiales. 

Nous  observâmes  encore  ,  tant  à  la  ville  que 
dans  les  hospices  ,  un  petit  nombre  de  fièvres 
lentes  nerveuses  sporadiques.  Elles  commen¬ 
çaient  par  un  léger  frisson  et  des  anxiétés. 
Le  pouls  cependant  était  à-peu-près  dans  son 
état  naturel  ;  seulement  il  paraissait  survenir 
sur  le  soir  de  légères  exacerbations.  La  langue 
était  peu  chargée  ;  les  malades  néanmoins, 
éprouvaient  de  faibles  nausées  ,  et  vomissaient 
quelquefois  des  mucosités.  II  y  avait  consti¬ 
pation  ,  anorexie ,  et  peu  de  soif;  les  urines 
étaient  limpides  et  sans  hypostase.  Les  forces 
paraissaient  un  peu  se  soutenir  pondant  les 
premiers  jours  ,  mais  bientôt  l’abattement  de¬ 
venait  considérable.  Les  yeux  fixes  ,  l’apathie  , 
la  morosité,  l’entêtement,  l’esprit  acariâtre, 
et  une  espèce  de  léger  délire,  caractérisaient 
encore  la  maladie  dont  je  parle.  Quelques, 
sujets  refusaient  opiniâtrement  les  bouillons,, 
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ïes  boissons  ,  et  tous  les  inédicaraens  en  géné¬ 
ral.  La  crainte  de  la  mort  ne  les  affectait 
nullement.  Tous  ces  symptômes  furent  parti¬ 
culièrement  remarquables  chez  une  jeune 
dame  affectée  de  fièvre  lente  nerveuse  ,  et  qui 
mourut  le  soixantième  jour  environ  de  sa 
maladie  ,  dans  un  état  d’étisie. 

Les  vomitifs  étaient  indiqués  au  commence¬ 
ment  de  la  fièvre  lente  nerveuse  ,  à  raison  des 
nausées  et  des  viscosités  j  mais  il  fallait  s’abs¬ 
tenir  des  purgatifs  ,  pour  ne  pas  augmenter  la 
faiblesse.  On  pouvait  prévenir  la  constipation 
par  les  lavemens  ,  ou  quelques  doux  laxatifs. 
Les  toniques  et  un  régime  fortifiant  étaient 
les  principaux  moyens  thérapeutiques  qui 
paraissaient  convenir.  La  répugnance  que  les 
malades  manifestaient  pour  les  remèdes  qui 
leur  étaient  présentés  ,  exigeait  que  l’on  pres¬ 
crivît  des  boissons  agréables. 

La  mortalité  fut ,  pendant  le  mois  de  mai, 
moins  considérable  de  moitié  qu’elle  ne  l’avait 
été  dans  le  mois  précédent. 

La  dernière  quinzaine  de  mai  avait  été  passa¬ 
blement  chaude  ,  à  l’exception  des  deux  der¬ 
niers  jours ,  qui  furent  un  peu  froids.  Les 
premières  matinées  du  mois  de  juin  furent 
également  fraîches.  Les  chaleurs  tempérées 
reparurent  ensuite ,  et  continuèrent  à-peu- 
près  pendant  tout  le  cours  du  mois.  Ces  vicis¬ 
situdes,  quoique  légères  ,  ne  laissèrent  pas  de 
produire  quelques  nuances  dans  la  marche  des 
maladies.  Ainsi  les  phlegmasies  se  déclarèrent 
avec  force  au  commencement  de  juin  ,  et  l’on 
vit  alors  beaucoup  d’angines  tonsillaires  ,  des 
rhumatismes  aigus ,  et  des  ophthalmies.  Los 
esquinancies  attaquaient  principalement  les 
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jeunes  gens  d’un  tempérament  saingtiiri 
Biles  cédaient  assez  promptement  aux  saignées 
légères,  aux  boissons  acidulées ,  et  en  général 
nu  régime  rafraîchissant;  On  terminait  la  cure 
par  quelques  purgatifs  antiplilogisliqùes. 

Dans  les  rhumatismes  aigus  j  les  douleurs  Sé 
faisaielit  ressentir,  non-seulement  dans  toutes 
les  jointures  ^  mais  encore  dans  une  grande 
partie  du  système  musculaire. 

Quant  aux  ophtlialmies  ,  elles  étaient  la  plu¬ 
part  très-rebelles  ,  accompagnées  de  pyrexie  j 
et  résistaient  long-temps  aux  moyens  les  plus 
efficaces;  On  leur  opposait  j  dans  le  principe^ 
les  remèdes  propres  aux  phleginasies  en  géné¬ 
ral  ;  mais  eomme  on  sait  que  le  relâchement 
peut  augmenter  l’oplithaimie ,  il  était  néces¬ 
saire  ,  lorsque  les  symptôtnes  de  diathèse 
inflammatoires  étaient  mitigés  ,  de  recourir 
aux  toniques  j  et  de  raffermir  les  vaisseaux  dé 
la  conjonctive  par  les  collyres  astringens. 

Il  régna  en  outre,  dans  le  courant, du  mois 
de  jttin  j  quelques  catarrhes  ,  des  fièvres  in¬ 
flammatoires ,  des  fièvres  bilieuses  ,  des  syrio- 
ques  simples ,  quelques  synoques  putrides  ^ 
des  fièvres  rémittentes  et  Un  grand  nombre  dé 
fièvres  intermittentes.  Ces  dernières  affectaient 
particulièrement  lè  type  tierce  et  double- 
tierce;  elles  offraient  en  général  des  symp¬ 
tômes  de  saburre  ,  et  cédaient  souvent  aux 
vomi  t  ifs  administrésà  l’approche  du  paroxysme.’ 
Quelques-unes  cependant  étaient  rebelles  et 


(l)  Angina  quolibet aniii  teuipore  aggrediiur,  niaxiinë 
tùmCn  illo,  quod  ver  atque  aeslatem  inter jacet  ^  juvenes 
ptœ  cœteris ,  et  leiitperaiiienCo  sanguineo  prœdiiost 
6yd.  Observ.  Mecî. 
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résistaient  au  spécifique  ,  même  après  les  pré¬ 
parations  nécessaires.  11  restait  dans  les  fibres 
et  dans  les  solides  en  général ,  un  certain  de¬ 
gré  de  rigidité  qui  contrariait  les  effets  salu¬ 
taires  du  quinquina.  Dans  ces  cas  ,  je  pres¬ 
crivais  avec  avantage  le  laudanum  liquide,  à 
la  dose  de  25  gouttes  ,  et  je  le  donnais  dans  une 
tasse  d’infusion  amère,  une  demi-heure  avant 
Paccès.  Trois  ou  quatre  doses  sùlfisaient  ordi¬ 
nairement  pour  faire  cesser  les  paroxysmes.! 
Plusieurs  doubles-tierces,  après  avoir  dégé-^ 
néré  en  tierces ,  se  guérissaient  facilement. 
U  épistaxis ,  qui  survenait  à  différentes  épo¬ 
ques  ,  dans  la  majeure  partie  des  fièvres  in¬ 
flammatoires,  était  presque  toujours  salutaire. 

Nous  eûmes  pendant  le  mois  un  exemple 
de  fièvre  tierce  ,  avec  complication  de  jau¬ 
nisse,  et  un  autre  exemple  de  fièvre  bilieuse  , 
qui  fut  promptement  suivie  d’ictère.  Le  sujet 
éprouva  quelques  sentimens  de  froid  ,  le  troi¬ 
sième  jour  de  sa  maladie  j  il  lui  survint  une 
jaunisse  le  quatrième  (i)  ,  et  il  se  ttouva  radi¬ 
calement  guéri  le  dix. 

On  observa  encore  des  petites- véroles  con¬ 
fluentes  et  des  discrètes ,  quelques  hémiplé¬ 
gies  ,  quelques  jaunisses  ,  et  un  petit  nombre' 
de  fièvres  muqueuses  ou  pituiteuses.  Je  dois 
remarquer  ici  que  ,  durant  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  juin  ,  la  température  fut  un  pett 
chaude  ,  et  que  la  complication  inHamrtia-^ 
toire  qui  ,  au  commencement  du  mois,  carac- 


(i)  In  biliosâ  Jcbre  inorhus  retins,  ante  dietn  sepr- 
tiirnim  citiii  rigore'  sttccedens  ,  Jebréiii  Soh’it,  Hipp.  ^ 
de'Viel.,  Rat.  in  Morb.  aeut,  ,  stcl,  4.  - 
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térisait  les  maladies  ,  fut  ,  sur  la  fin  ,  beau- 
,coxip  moins  sensible  ,  tandis  que  les  affections 
bilieuses  paraissaient  se  développer  avec  plus 
de  force  ,  et  se  combiner  parfois  avec  des 
symptômes  adynarniques.  La  plupart  des  fiè¬ 
vres  continues  étaient  alors  accompagnées  de 
déjections  alvines  fréquentes.  La  langue  deve¬ 
nait  jaunâtre,  et  quelquefois  noirâtre.  Quel¬ 
ques  malades  éprouvaient  des  tranchées  ,  et 
les  forces  étaient  dans  un  état  de  langueur. 
Ces  différens  symptômes  annonçaient  évidem- 
demment  une  espèce  d’acrimonie  dans  les 
liumeurs  ,  et  un  certain  degré  d’inertie  dans 
les  solides. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  évi¬ 
dent  que  les  af/éctions  morbifiques  qui  furent 
observées  pendant  le  cours  de  juin,  éprou¬ 
vèrent  ,  à  raison  de  l’état  de  l’atmosphère , 
des  modifications  qui  exigeaient  des  moyens 
curatifs  variés,  et  que  le  traitement  qui  con¬ 
venait  dans  un  temps,  pouvait  devenir  perni¬ 
cieux  dans  un  autre. 

Ainsi  j  au  commencement  du  rnois,  il  fal¬ 
lait  modérer  la  violence  de  la  réaction  ,  par 
un  régime  débilitant,  tandis  que  sur  la  fin  il 
était  urgent  de  combattre  la  puissance  séda¬ 
tive  ,  ainsi  que  l’alkalescence  des  humeurs  , 
et  de  ranimer  l’énergie  du  système  par  une 
sage  application  des  toniques. 

En  juin  ,  la  mortalité  surpassa  de  plus  de 
moitié  celle  du  mois  précédent. 

•  Les  maladies  chroniques  qui  régnèrent  pen¬ 
dant  le  trimestre,  participaient  toutes  plus  ou 
moins  du  caractère  des  affections  aiguës  domi¬ 
nantes.  Nous  vîmes  alors  des  hydropisies  ,  des 
leueoflegmaties,  des  affections  rhumatismales. 
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lËes  dyspepsies,  des  hystéries,  quelques  phthi-' 
sies  pulmonaires  ^  ,  des  ménonhagies  ,  des 
aménorrhées  ,  quelques  dysménorrhées  et  des 
chlqrôses.  Ces  troi^  dernières  alfécliona  se 
traitent  avec  assez,  de  succès  dans  nos  hos¬ 
pices  J  mais  il  est  bien  essentiel  de  faire  ç<  ïu-‘ 
cider  les  moyens  thérapeutiques  avec  les  diffé¬ 
rentes  causes  qui  peuvent  clohnèr  lieu  à  ceS 
sortes  d’affections  (i). 

Ainsi  lorsque  ralmériorrhée  dépend  de  l’as¬ 
thénie  générale  du  système  ,  les  toniques  con- 
viennent  J  et,  dans  ce  Cas  ,  je  récommandé 
l’exercice  i  èt  je  donne  avec  succès  le  viri 
d’absynthe,  le  quinquina  ét  les  martiaux:.  Ceé 
moyens  réussissent  assez  constamment  dans  la 
chlprôse  ,  et  dans  la  rétention,  des  règles. 

Quant  à  la  Suppression  ,  lorsqu’elle  est  idio¬ 
pathique  ,  elle  est  souvènt  due  à  la  conStric- 
tion  Spasmodique  des  vaisseaux  utérins  ,  et 
offre  des  symptômes  évidons  de  diathèse  in- 
flammatoiré.  Il  est  facile  de  voir  que,  dans“  ce 
cas,  les  toniques  seraient  funestes.  Il  fautjl 
àu  contraire  ,  recourir  aux  débilitans,  et  relâ¬ 
cher  les  vaîssèaux  dé  l’utérus.  Je  fais ,  en  con- 
séquence  y  uSage  de  la  saignée  ou  des  sang¬ 
sues.  Je  recommandé,  dans  là  mêiiie  vue  ^ 
les  bains  tiédeS  ét  les  pédiluves;  et  lorsqu’il 
se  manifeste  qùéîques  symptômes  hystériques 
^ans  aucuns  signes  de  pléthore,  je  prescris 
les  narcotiques,  et  particülièreineht  l’opiami' 


(ï)  Pro  solutione  recjùirit  varia  remédia  reuptciii 
‘varice  cdusce,  Boekhaavé  ,  Aphoris,  1^89. 
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3TJR  LES  PRISONS  DE  GUÉRET,  CHEE-LIEU  DU  DÉPAR-, 
ï'EMENT  DE  LA  CREUSE  J 

•Par  M.  JOULEIETTON  ,  doctcur  en  médecine  ,  membre 
du  Conseil  de  prélecture  et  du  Jury  medical  dudit 
département;  médecin  desdites  prisons  et  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Guéret. 

Un  seul  bâtiment  situé  aü  sud-ouest  de  la 
ville  ,  et  dominé  de  toutes  parts  ,  excepté  vers 
l’est,  par  des  terrains  plus  élevés,  sert  de 
iriàisons il’arrêt  ,  de  justice,  et  de  dépôt  ou 
de  correction.  Ce  bâtiment  est  beaucoup  trop 

fietit  pour  sa  destination  ,  avec  laquelle  d’ail- 
eurs  sa  distribution  ne  S’accorde  point.  Du 
défaut  d’étendue  de  ce  local,  il  résulte  quatre 
incohyëniens  majeurs  :  i.°  les  détenus  qui  y 
sont  trop  souvent  accumulés  en  très-grand 
nombre,  contractent  nécessairement  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  dont  quelques-uns  d’eux 
peuvent  être  atteints;  l’air  qu’ils  y  respirent, 
vicié  par  les  produits  de  la  fespifâtion  ,  y 
devient  lui-inême  une  cause  activé  et  fre¬ 
quente  de  maladies  de  ce  genre  ;  2.°  des  indi¬ 
vidus  simplement  prévenus  ,  ou  que  la  police 
ûbligeàfaireraornentanémentlesacrificedeleur 
liberté  à  la  sûreté  publique ,  y  vivent  confon¬ 
dus  avec  ceux  déjà  condamnés  à  des  peines 
afflictives  ou  correctionnelles  ;  3.°  les  détenus 
«de  sexe  différent  ne  peuvent  être  coriyenable- 
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Ment  séparés  ;  4-°  il  est  impossible  cîe  leur 
affecter  des  travaux  qui  exigent  un  ordre’ 
régulier. 

Elles  contiennent  habituellement  de  3o  à 
4o  détenus,  et  souvent  plus  du  double.  Il  y 
entre  chaque  année  plus  de  1200  personnes  p 
qui  y  font  un  séjour  plus  ou  moins  long. 

Elles  se  composent , 

i.°  De  deux  cours  situées  ,  l’unfe  au  midi  et 
l’autre  au  nord  du  bâtiment.  La  longueur  dô 
la  première  est  de  54  pieds ,  sur  une  largeur 
de  24.  Il  y  a  dans  cette  cour  une  fontaine 
dont  la  source  est  abondante.  .Au  fond  ,  à  la 
partie  occidentale  ,  sont  des,  ialJt-ines  ,  dont  le 
conduit  la  traverse  de  l’ouestlià  l’est,  et  qui 
répandent  dans  les, temps  pluvieux  ,  et  par  les 
vents  d’ouest  et  sud-ouest,  dominant  dans  la 
contrée,  une  odeur  infecte  qui  se  fait  sentir 
jusques  dans  les  bâlimons. 

La  seconde  cour  a  34  pierjs  de  long  ,  sur 
20  pieds  de  large.  Elle  n’est  pas,  comme  la 
première ,  pourvue  d’une  fontaine  ;  les  latrines 
qui  y  sont ,  comme  dans  l’autre  ,  placées  vers 
l’ouest ,  et  dont  les  canaux  sont  obstrués,  y 
répandent  aussi  une  odeur  infecte. 

2.0  D’un  bâtiment  à-peu-près  carré  ,  dont 
les  deux  façades  qui  regardent  l’est  et  l’ouest,, 
ont  une  longueur  de  3o  pieds  à-peu-près  ;  et 
les  deux  autres,  tournées  vers  le.snci/et  le 
nord  ,  ont  28  pieds.  Il  est  divisé  en  deux  par* 
lies  par  un  corridor ,  pour  le  service  des 
cachots  et  des  appartemens  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  et  un  escalier  pour  le  service  des  cbauvbresi, 

Au  rez-de-chaussée  ,  à  gauche,  est  la  cui¬ 
sine,  logement  du  concierge  et  de  sa  famille» 
Cette  pièce  a  i5  pieds  de  long  sur  i4 
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Dii  même  côté  ,  on  a  pratiqué  quatre  cacliots^ 
dont  deux  donnent  -sur  la  cour  du  midi  ;  un 
autre  ne  reçoit  le  jour  que  par  l’interinédiaire 
d’un  des  deux  précédens  ,  et  le  quatrième  a 
une  petite  fenêtre  ouverte  sur  un  jardin  con¬ 
tigu  à  la  maison.  Les  deux  premiers  ont,  l’un 
id  pieds  en  longueur  ,  et  autant  en  largi  tir  j 
et  l’autre,  6  pieds  et  d(?mi  dans  ces  deux  di- 
iiiensions.  Le  troisième ,  contigu  au  précé¬ 
dent  ,  a  la  même  étendue  que  lui.  Le  qua¬ 
trième  a  8  pieds  et  demi  de  long,  sur  7  et  demi 
de  large.  Les  deux  derniers  sont  plus  humides 
et  bien  plus  mal-sains  que  les  deux  autres. 
Tous  ces  cachots  sont  voûtés  j  les  deux  qui 
donnent  sur  la  cour  sont  planchéiés  ;  les 
deux  autres  ne  le  sont  point.  On  sent  en  y 
entrant  une  chaleur  humide  ;  la  respiration 
y  est  gênee  ,  et  on  a  le  besoin  de  sortir  promp¬ 
tement  pour  respirer  un  air  plus  pur.  La  trop 
grande  différence  de  température  entre  l’air 
de  ces  cachots  et  celui  de  la  cour  ,  la  néces¬ 
sité  où  sont  les  prisonniers  ,  tous  mal  vêtus 
en  général  ,  de  subir  cette  alternative  de  tem¬ 
pérature  ,  satis  qu’ils  i)uisserit  piendre  aucune 
précaution  propre  à  en  atténuer  l’effet,  sont 
une  nouvelle  cause  d’insalubrité. 

A  droite  est ,  i.®  une  pièce  (jui  sert  de  bureau 
de  geôle  ,  dont  rélendno  est  de  14  pieds  en 
longueur,  sur  7  et  demi  en  largeur.  Derrière 
Ce  hun  an  est  une  dcuxiè.ne  pièce  qu’on  appelle 
la  boulaugei  ie  ,  qui  a  14  pieds  de  long  et 
11  de  la  ge  :  <  l!e  -ert  de  décharge  au  con¬ 
cierge  3."  Le  long  de  cette  pièce  en  règne 
une  troisième  aiqreiée  !a  Torture,  ayant  j4 
pieds  de  long  sur  10  de  large  :  elle  s’ouvre 
dans  la  cour  du  nord  ,  et  sert  de  refuge  aux 
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prisonniers  lorsque  le  froid  et  la  pluie  ne  leur 
permettent  point  de  se  promener  dans  la  cour. 

Le  premier  étage  est  composé  de  six  pièces, 
trois  à  gauche  ,  deux  à  droite  ,  et  une  petite 
en  avant  en  face  de  l’escalier.  Des  trois  situées 
à  gauche,  la  première,  qui  est  an-dessus  de 
la  cuisine  ,  et  qui  sert  d’infirmerie  ,  a  quinze 
pieds  carrés.  Il  y  a  quatre  couches  en  bois 
garnies  chacune  d’une  espèce  de  mauvais  ma¬ 
telas  de  bourre.  La  deuxième  était  autrefois 
une  chapelle.  II  y  a  actuellement  trois  lits  ;  elle 
a  14  pieds  de  long  sur  12  de  large;  elle  sert 
aussi  pour  les  malades.  La  troisième  ,  qu’on 
appelle  la  Fis  tôle,  a  14  pieds  de  long  sur 
autant  de  large  ;  elle  est  située  au-dessus  du 
grand  cachot  ;  elle  a  deux  lits,  dont  le  con¬ 
cierge  dispose  en  faveur  de  ceux  qui  le  paient. 
La  petite  pièce  qui  est  en  avant  de  l’escalier  , 
a  7  pieds  en  carré.  Des  deux  qui  sont  à 
droite  ,  la  première  a  2,1  pieds  de  long  sur 
14  de  large.  C’est  là  qu’on  dépose  les  mili¬ 
taires  déserteurs  ,  ou  conscrits  réfractaires  , 
qui  y  couchent  sur  dç  la  paille.  J’y  ai  vu  jus¬ 
qu’à  trente-cinq  individus  à-la-fois  ,  dont  plu¬ 
sieurs  en  proie  à  diverses  maladies. 

La  deuxième  est  destinée  au  logement  des 
-femmes.  Elle  a  14  pieds  de  long  sur  dix  de 
large.  Il  y  a  trois  petits  mauvais  grabats  ;  j’y 
■  ai  vu  jusqu’à  neuf  femmes  à-la-fois. 

Toutes  ces  pièces  ont  besoin  d’être  reblan¬ 
chies  à  la  chaux. 

Régime  intérieur.  ~^T!ons  les  prisonniers^ 
à  l’exception  de  ceux  qui  sont  tenus  au  secret 
par  ordre  de  la  justice,  ont  la  liberté  de  se 
promener  dans  les  deux  cours  dont  il  a  été 
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parlé;  savoir,  en  hiver,  depuis  huit  heures 
du  malin  jusqu’à  cinq  heures  du  soir  ;  et  en 
été  ,  depuis  six  et  demie  du  matin  ,  jusqu’à 
sept  heures  du  soir. 

Chaque  détenu  a  deux  livres  de  pain  de 
seigle  ,  bluté  à  raison  de  i5  livres  de  son  par 
quintal,  et  la  soupe  une  fois  par  jour.  Cette 
soupe  se  fait  avec  du  beurre  ou  de  la  graisse  , 
et  des  herbages.  Chaque  détenu  a  tous  les 
quinze  jours  une  hotte  de  paille  pesant  i8  à 
:2o  livres. 

Ils  sont  mal  blanchis  ;  tous  manquent  du 
linge  nécessaire  ,  ainsi  que  des  vêtemens.  On 
fournit  à  chacun  d’eux  une  paire  de  sabots 
par  mois.  Un  barbier  est  payé  pour  les  raser 
une  fois  par  semaine.  ■ 

Occupations.  ^1\  y  en  a  quelques-uns  qui 
font  des  chapeaux  de  paille  aux  dépens  de 
celle  qu’on  leur  distribue  pour  se  coucher  , 
mais  ccigenre  de  travail  est  très-peu  productif. 
Les  autres  sachant  seulement  ou  cultiver  la 
terre  ou  exercer  des  métiers,  pour  lesquels  la 
liberté  et  une  certaine  aisance  sont  nécessaires , 
sont  livrés  à  l’oisiveté  ou  à  des  réflexions 
tristes  qui  aggravent  leur  sort.  Le  peu  d’éten¬ 
due  du  local  s’oppose  à  ce  qu’on  y  établisse 
des  travaux  communs. 

Mœurs.  —  Ils  vivent  ensemble  assez  bien  ,  et 
il  n’y  a  presque  pas  d’exemple  de  disputes  ,  de 
vols  entre  eux,  ainsi  que  d’actes  d’indécence 
envers  les  femmes. 

Maladies  régnantes.  Les  causes  d’insa¬ 
lubrité  que  nous  avons  mentionnées  ,  y  entre¬ 
tiennent  çonstatnni.ent  des  maladies ,  soit 
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aiguës ,  soitcLroniques.  Je  joindrai  ici  le  tableau 
de  celles  que  j’y  ai.  traitées  depuis  le  ai  ven¬ 
tôse  an  8  ,  époque  à  laquelle  Je  service  sani¬ 
taire  m’en  fut  confié  ,  jusqu’au  lîremier  juin. 
3807.  Depuis  l’an  ii  jusqu’à  présent,  il  s’est 
fait  fréquemment,  dans  toutes  les  pièces  de 
cette  maison  ,  des  fumigations  soit  d’acide 
nitrique  ,  soit  d’acide  muriatique  oxigéné 
et  ce  moyen  prophylactique  n’a  pas  peu  con¬ 
tribué  à  diminuer  les  ravages  des  puissances 
morbifiques. 

Améliorations .  —  Il  faudrait  agrandir  les 
cours  ,  déblayer  le  terrain  environnant,  pour 
atténuer  l’effet  insalubre  du  contre-terrain  5 
former  une  nouvelle  cour  à  l’ouest,  commu¬ 
niquant  avec  les  deux  autres  ;  construire  une 
nouvelle  pièce  dans  le  comble  ,  où  l’on  pour¬ 
rait  mettre  les  prisonniers  de  passage  ;  faire 
souvent  blanchir  à  la  chaux  les  murs;  établir 
des  ventilateurs  dans  les  cachots  ;  placer  dés 
'poêles  dans  quelques  pièces  ;  distribuer  de 
temps  en  temps  du  linge  et  des  vêtemens  aux 
détenus  ,  etc.  ,  etc.  Monsieur  le  Préfet  de  ce 
departement ,  dont  l’active  sollicitude  se  porte 
sur  toutes  les  parties  de  son  administration  , 
s’occupe  maintenant  du  soin  de' ces  amêlio.'» 
rations. 
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Tj:HLrJV  des  maladies  qui  ont  régné  dans, 
le-  vrisons  de  Guéret ,  depuis  le  tii  ventôse 
an  ti  ,  jusqu’au  i.er  juin  1807. 


Mqladies  çpr  ont  régné  depuis  le  $.1  v"nl6se  an  8  , 
au  dernier  jour  de  l'an  g. 


T-i'^yri  s  é|ili' m-ies  et  synoqnes  simples . »"  ^7 

Eii.|)uTas  g  sli'iqiu's  et  intestinaux .  9 

Synoques  b  li.  uses .  7 

PièN re^  réiiiitienles  bilieuses . S, 

—r  interniitlciites  bili''uses . ].3 

1 —  iiinqiievsr's  c|uotidiennes .  9 

> — iniiqiieiises  quartes . • .  i 

• — syji!->q  ptitrides  . . i3 

—  putrides  malignes . 6 

Eiysip.  le  ,  lièvre  scarlatine  et  variole .  4 

réripuettui  'nies  et  pleurésies . a 

Péritonites  jtiierpénles . •  .  .  -3 

Hhumatisme  et  odontalgie  .  1 

Angines  ton  d'iaiies  et  pharyngées .  S 

Cal  irrlii's  rh. oni(|Hes  (le  la  vessie .  1 

Ei.  nno.rbagies  5 

Piurrhées  ql  dyssenteries .  6 

Scorbut  . .  3 

Aliénations  mentales .  3 

Galds  . . 5 

Cac  hexies  scrophuleuses  et  vénériennes .  2 

Anasaïque  . . 2 

Plaies  récentes  . .  I 

Ulcères  de  diverses  natures  .  . .  8 

Tumeurs plilegtiionenses  et  abcès  .  . .  2 

^xostûses  et  anky  lèses .  3 

Total . .  .  i32 
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‘Tou;tes  ces  maladies  se  sont  terminées  par  la  guériso^ 
par  d’autres  maladies. 

Pendant  le  cours  des  ans  lo  et  ii. 


Fièvres  éphémères  et  synoques  simples  ,  .  .  ^  .  o  7 

Embarras  gastriques  et  intestinaux  ,  . .  9 

Synoques  bilieuses  .  ,  .  • .  5 

Fièvres  rémittentes  bilieuses . .  3 

—  intermitrentes  bilieuses  ........  f  .  n 

—  muqueuses  quotiJienpes .  8 

■ —  muqueuses  qtiartes  ............  7 

synoques  putrides  .  ...........  13 

—  biliobO-putrides  .........r.f.  i 

.. —  intermittentes  putrides  ..........  3 

- -  putrides  malignes  8 

lentes  nerveuses . .  •  •  4 

Erysipèle  ,  fièvre  scarlatine  et  variole  .......  7 

Péripneiiroonies  et  pleurésies  .  .  3* 

Péritonites  puerpérales . . .  x 

Rhumatisme  et  odontalgie  .  .  .  . . 8 

Ophthalmies . .  s 

Catarrhes  puliunnaires  ....  .........  sS 


Catarrhes  chroniques  de  la  vessie 
Blennorrhagies  ....... 

Diarrhées  et  dyssenteries  ... 
Scorbut  . 


Aliénations  mentales  . .  8 

Gales  . . •  . .  3 

Cachexies  scrofuleuses  et  vénériennes . . 

Plaies  récentes . 2 

Ulcères  de  diverses  natures  . .  4 

Tumeurs  phlegmoneuse?  et  abcès  . .  3 

Total . .  .  .  i53 


^r  ce  nombre  de  malade*  ,  il  n’en  est  mort  que  huit 
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dont  deux  attaqués  de  fièvres  interniiltentes-putrides , 
deux  de  fièvres  piitrides-malignes  ,  deux  de  catarrhes  pul¬ 
monaires,  un  de  pleurésie  ,  et  un  de  scorbut. 

Fendant  le  cours  des  ans  12  ei  ]3. 


Fièvres  éphémères  et  synoques  simples 
Embarras  gastriques  et  intestinaux  .  . 

Synoques  bilieuses  .  . . 

■Fièvres  rémittentes  bilieuses  .  .  .  . 

— ’  intermittentes  bilieuses  .... 
•—  muqueuses  quotidiennes  .... 

—  muqueuses  quartes  ...  .  ,  . 
.—  synoques putrides  ....  .  .  . 

—  bilioso-putrides . 

—  intermittentes  putrides  .  .  ,  . 

—  putrides  malignes  ....  .  .  . 

—  lentes  nerveuses  .  ...... 

—  cérébrales . . 

Erysipèle  ,  fièvre  scarlatine  et  variole  . 
Péripneumoiiies  et  pleurésies  .... 

Péritonites  puerpérales . 

Rhumatisme  et  odontalgîe  .  .  ,  .  .  . 

Ophthalraies  ...  . . 

Catarrhes  pulmonaires  ....... 

Diarrhées  et  dyssenteries . 

Hémorrhagies  nasales  et  utérines  .  .  . 

Scorbut . . 

Asthme  convulsif . 

Aliénations  mentales . 

Gales  . . 

Cachexies  scrofuleuses  et  vénériennes 

Anasarque . 

Ulcères  de  diverses  natures . 

Total . 


lO 

i3 

là 

lO 

23 


^9 

7 


3 

7. 

i3 


3 


187 


Il  est  mort  huit  de  ces  malades  ,  dont  deux  attaqués  de 
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fièvres  pulrîclcs-malignes  ,  deux  de  fièvres  cérébrales  ,  -un 
de  pleuro  -  périjineuraonie ,  un  du  scorbut)  un  de 
l’astliiue  convulail',  et  un  d’anasarque. 

Pendant  les  joo  joürs  de  Van  14  et  1806, 


Fièvres  éphémères  et  synoques  simples  ......  a 

Eriibai'ras  gastriques  et  intestinaux . 18 

Synoques  bilieuses  .  .  . IT 

Fièvres  rémittentes  bilieuses . a 

—  intermittentes  bilieuses .  6 

. —  muqueuses  quotidiennes .  6 

—  muqueuses  quartes .  1 

■ —  synoques  putrides  « . 28 

—  bilioso-ptUrides .  a 

—  putrides  malignes  .  . .  6 

. —  cérébrales  . .  a 

Erysipèle  ,  fièvre  scarlatine  et  variole .  i 

Péritonites  puerpérales  . . a 

Piliumatisme  et  odontalgie . l 

Angines  tonsillaires  et  pharyngées . i 

Catarrhes  pulmonaires . 2S 

Catarrhes  chroniques  de  la  vessie  . . r 

Diarrhées  et  dÿssenteries . '.  3 

Hémorrhagies  nasales  et  utérines .  a 

Plitliisies  pulmonaires . a 

(Scorbut . a 

Aliénations  mentales . a 

Cardialgies .  4 

Gales .  5 

Plaies  récentes .  3 

Ulcères  de  diverses  natures  . .  1 

Total  . . iSy 


Il  uj,!:  mort  quinze  de  ces  malades  ;  savoir  ,  sept  de 
çatarrlie  pulmonaire  grave ,  deux  de  fièvres  bilioso-pu-; 
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trides  ,  deux  de  fièvres  cérébrales  ,  un  de  fièvre  pntride- 
ïnaligrie,  un  de  catarrhe  de  la  vessie  ,  un  de  scorbut  j  et 
un  de  phthisie  pulmonaire.- 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  1807. 


Embarras  gastriques  et  intestinaux  . .  5 

'  Synoqnes  bilieuses . 3 

Fièvres  intermittentes  bilieuses  4 

—  muqueuses  quotidiennes  .  .  • .  4 

—  synoqueç  putrides .  9 

•—  putrides  malignes  . . 2 

—  lentes  nerveuses  . .  i 

—  cérébrales . 2 

Péripueumonies  et  pleurésies . 7 

Ophthalmies . 1 

Catarrhes  pulmonaires . «...  16 

Hémorrhagies  nasales  et  utérines  . .  1 

Cardlalgies . i 

Total  ....  .  55 


Il  n’est  mort  que  huit  de  ces  malades  ,  dont  deux  de 
fièvre  putrides-malignes  ,  trois  de  pleuro-pérîpneuiiionies  , 
deux  de  fièvres  cérébrales  ,  un  de  fièvre  lente  nerveuse. 

Nombre  total  des  maladies  pendant  les  huit  ans. 


Fièvres  éphémères  et  synoques  simples . 36 

Embarras  gastriques  et  intestinaux . 54 

Synoques  bilieuses  .  • . .  .  .  .  4^ 

Fièvres  rémittentes  bilieuses . 17 

—  intermittentes  bilieuses . 5/ 

—  muqueuses  quotidiennes . ^7 

—  muqueuses  quartes . 

.—  synoques  putrides  .  .  .  . . .  63 

—  bilioso'putrides . 4 
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î^ièvres  intermittentes  putrides . TT.;  4 

—  putrides  malignes  . ;  .  •  4* 

—  lentes  nerveuses . là 

—  cérébrales  .  .  • . .  6 

Erysipèle,  fièvre  scarlatine  et  variole  .  . . i3 

Péripneumonies  et  pleurésies . .  23 

Péritonites  puerpérales  .  • . 6 

Rhumatisme  et  odontalgie  .  i3 

Ojdithalmies  . . . . lo 

Angines  tonsillaires  et  pharyngées .  ô 

Catarrhes  pulmonaires  . . .  8o 

Catarrhes  chroniques  de  la  vessie  .  ........  3 

Blennorrhagies  ,  .  . . 6 

Diarrhées  et  dyssenteries  . . 20 

Hémorrhagies  nasales  et  utérines . .  .  4 

Phlhisies  pulmonaires .  3 

Scorbut . '  •  .  .  .  . .  9 

Asthme  convulsif  . .  3 

Aliénations  mentales  .  .  .  .  i4 

Cardialgies  . . 5 

Gales . i6 

Cachexies  scrofuleuses  et  vénériennes  .  ......  6 

Anasarque  . . 4 

Plaies  récentes  ...  .  . . 6 

Ulcères  de  diverses  natures  .  .  * . 2i 

Tumeurs  phlegmoneuses  et  abcès  ^  .  4 

Ëxostô'ses  et  anky  lèses  . . 3 

Total . .  .  .  .  665 


Sur  ce  nombre  de  liialades  ,  il  en  est  mort  trénte-neuf* ; 
savoir  ,  sept  de  fièvres  putrides-malignes  ^  six  de  fièvres 
cérébrales,  neuf  de  Catarrhes  graves  ,  trois  du  scorbut,  cinq 
de  pleuro-péripneiimonies  ,  deux  de  fièvres  intérmittentes 
putrides  ,  un  de  fièvre  lente  nerveuse  ,  un  de  catarrhe  de 
la  vessie  ,  un  de  phthisie  f  un  d’asthme  ,  et  un  dé  ca¬ 
chexie  scrofuleuse. 


îlo 
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OBSERVATIONS. 

Sur  Van  B  et  Van  9.  — Pendant  ces  deux 
années,  Je  nombre  des  détenus  a  été  moins 
considérable  ;  chacun  d’eux  avait  une  livre  de 
viande  par  jour  ;  ainsi  il  n’est  pas  étonnant 
que  les  maladies  aient  été  moins  nombreuses, 
et  se  soient  terminées  plus  heureusement. 

Sur  Van  10  et  Van  11.  —  Dans  ce  tableaxx 
ne  sont  point  comprises  les  maladies  qui  ont 
régné  pendant  un  des  trimestres  de  l’an  11  , 
attendu-  que  pendant  ce  trimestre  ,  un  voyage 
q^ue  je  fis  à  Paris  ,  me  mit  dans  Je  cas  d’être 
remplacé. 

Différentes  circonstances  ont  accru  le  nom¬ 
bre  des  détenus,  qui  ont  cessé  ,  dès  le  com¬ 
mencement  de  Pan  10  ,  de  recevoir  la  ration 
de  viande  qu’on  leur  donnait  précédemment. 
L’épidémie  catarrhale  qui  régna’ dans  toute  la 
France  ,  se  fit  sentir  dans  les  prisons  comme 
dans  les  villes.  Dans  le  nombre  des  vingt-trois 
catarrhes  pulmonaires  ,  qui  tOuS  appartiennent 
à  l'an  11  ,  deux  ont' été  compliqués  de  symp¬ 
tômes  pleurétiques,'  Ce  sont  ceux-là  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort. 

Sur  les'  dns  ta  et  xh. — ^  Le  nombre  des 
détenus  s’est  encore  accru  pendant  ces  deux 
années  par  l’effet  de  la  désertion  des  conscrits, 
non-seulement  dans  le  département  de  la 
Creuse ,  mais  encore  dans  tous  ceux  dont  les 
contingens  avaient  passage  par  Guéret. 

Sur  les  100  jours  de  Van  \/\  et  i8oé.  — « 
Dans  les  trois  mois  et  dix  jours  de  l’an  14  ;  et 
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au  commencement  de  1806,  le  nombre  des 
déserteurs,  ou  conscrits  réfractaires,  jour¬ 
nellement  déposés  dans  la  prison ,  était 
énorme.  Les  conducteurs  de  plusieurs  déta- 
chemens  avaient  ordre  de  faire  coucher  en 
prison  tous  ceux  qui  en  faisaient  partie.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  arrivaient  avec  des  rhumes  , 
la  fièvre,  des  hsinorrhagiés ,  des  faiblesses  , 
sans  souliers,  sans  chemises  ,  sans  vêtemehs  , 
accablés  de  misère  et  de  fatigue  j  ainsi ,  il  en 
restait  nécessairement  un  certain  nombre. 
Les  catarrhes  étaient  presque  tous  adyna- 
miques  ,  èt  souvent  compliqués  des  symp¬ 
tômes  de  la  pleurésie  ou  de  la  péripneu¬ 
monie. 

O  JB  SERr^  T  I  O  NS  GÉNÉRALES. 

Sur  les  trente -  six  fièvres  inflammatoires 
portées  dans  ce  tableau,  huit  à  dix  ont  été 
éphémères,  et  se  sont  terminées  par  des  sueurs 
halitueuses.  Dix-huit  à  vingt  ont  conservé 
leur  caractère  primitif  de  i  synoque  simple  , 
jusqu’au  premier  ou  au  deuxième  septénaire  , 
qu’elles  se  sont  terminées  par  des  hémorrha¬ 
gies  nasales  5  lés  autres  ont  dégénéré  en  synor 
ques  putrides. 

Les  détenus  qui  ont  été  atteints  de  ces 
fièvres  ,  étaient  des  hommes  robustes  ,  . accou¬ 
tumés  à  de  forts  travaux  qu’ils  n’ont  pu  con¬ 
tinuer  dans  la  prison. 

Un  grand  nombre  de  fièvres  bilieuses  de 
tous  les  types,  ont  offert  quelques  symptômes 
adynarniques ,  ou  plutôt  ce  caractère  s’est 
mêlé  dans  presque  toutes  les  maladies  obser¬ 
vées. 
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Quelques-unes  des  muqueuses  quotidienne^ 
ônt  dégénéré  en  putrides  vermineuses. 

,  J’ai  publié  dans  le  journal  de  Médecine 
de  MM.  Corvisart ,  Leroux  ét  Boyer,  les 
observations  de  quatre  fièvres  intermittentes 
adynamiquès,  qui  figurent  dans  le  présent 
tableau.  Ces  obst  rvations  ont  contribué  avec 
celles  de  M.  Fizeau  ,  insérées  dans  le  inêine 
journal  j  à  mieux  faire  Connaître  ùn  genre  de 
maladies  Sur  lequel  des  médecins'  distingués 
élevaient  des  doutes. 

C’est  dàps  ces  asyles  du  crime  ,  des  re¬ 
mords  et  de  l’infortune ,  qu’il  s’offre  le  plus 
d’occasions  d’observer  l’influence  des  passions 
'tristes  sur  i’économie  animale.  J’ai  souvent 
tu  diverses  impressions  morales  ,  fidn-seulé- 
ment  causer  dés  affèctions  physiques  fâcheuses , 
mais  encore  aggraver  d’une  manière  perni¬ 
cieuse  les  maladies  provenant  de  toute  autre 
Cause: 

Deux  rfiallieûreux ,  Matreicb  et  Ditdemille i 
tous  deux  condamnés  en  l’an  6  par  le  tribunal 
criminel  du  Püy-de-Dôme  ,  à  vingt  ans  de  fer , 
étaient  parvenus  à  obtenir  la  cassation  de  cé 
jugement  ,  et  avaient  été  renvoyés  pour  subir 
une  nouvelle  procédure  au  tribunal  criminel 
de  la  Creuse  ,  qui ,  en  l’an  7  ,  les  condamna 
à  la  même  peine  que  le  prèrnier  tribunal.  Sur 
un  nouveau  pourvoi  de  leur  part,  ce  second 
jaigement  est  encore  cassé  y  mais  d’après  une 
disposition  de  l’acte  constitutionnel,  lorsque 
le  tribunal  de  cassation  a  annullé  deux  juge- 
mens  rendus  pour  le  même  délit,  Côntre  les 
mêmes  prévenus  ,  l’affaire  doit  être  soumise 
au  Corps  législatif.  Les  pièces  relatives  à  cette 
procédure  ^  données  en  communication  à  une 
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Gotüràission  du  Conseil  des  cinq-cents  ,  se  per¬ 
dent  ,  et  nos  deux  malheureux  se  voient  dans 
les  fers,  sans  qu’ils  puissent  appercevoir  lô 
terme  auquel  pourra  finir  leur  cruelle  déten¬ 
tion.  Ils  s’abandonnent  au  chagrin  ;  une  affec¬ 
tion  scorbutique  mine  sourdement  leur  santés 
Des  démarches  que  je  fais  en  leur  faveur  sem¬ 
blent  faire  renaître  l’espérance  dans  leur  esprit 
abattu ,  et  améliorer  leur  état.  Vaine  illusion  ! 
leurs  pièces  ne  se  retrouvent  point,  et  aucune 
autorité  ne  peut  prononcer  sUr  leur  sort  sans 
ce  fatal  dossier.  Ils  retombent  dans  l’accable¬ 
ment  et  dans  la  plus  profonde  tristesse. 

L’affection  scorbutique  va  toujours  en  em- 
pirantjse  compliquant  tantôtde fièvre  bilieuse, 
tantôt  de  fièvre  putride  ,  et  ces  deux  infor^ 
tunés  finissent  par  succomber,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’an  lo ,  à  deux  mois  d’intervalle  l’uii 
de  l’autre,  aux  angoisses  inexprimables  d’uii 
désespoir  affreux  ,  réunies  aux  effets  destruc* 
leurs  d’une  lente  décomposition  physique. 

Les  six  cas  de  fièvre  cérébrale  ont  eu  lieu 
chez  des  sujets  robustes  qui  avaient  le  cou 
court  ,  et  la  face  large.  Ils  ont  été  le  produit 
des  funestes  effets  du  chagrin  et  du  désespoir* 
Les  stimulans  externes  appliqués  ,  dans  le  dé¬ 
but  ,  aux  pieds  et  aux  jambes  ,  et  réunis  à 
l’usage  intérieur  des  excitans  les  plus  actifs  j, 
ont  été  employés  sans  succès. 

Un  gendarme  fut  amené  en  prison  ,  pour 
avoir  laissé  échapper  un  déserteur  dont  là 
conduite  lui  était  confiée.  Durant  les  deux 
premiers  jours  de  sa  détention  ,  il  fut  bierl 
portant ,  et  eut  l’esprit  calme  et  tranquille.  Le 
troisième  jour  ,  un  de  ses  amis  vient  le  voir  , 
et  lui  annonce  indiscrètement  qu’il  va  être 
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mis  en  jugement.  Dans  le  moment  même, 
l’exercice  de  tous  ses  sens  est  suspendu  j  il 
tombe  dans  une  espèce  de  catalepsie  momen¬ 
tanée  ;  il  ne  se  remue  plus  ,  ne  voit  plus,  n’en¬ 
tend  plus;  il  ne  vit  plus  que  de  là  vie  inté¬ 
rieure  ;  et  en  sortant  de  cet  état ,  il  éprouve 
un  tremblement  général.  Le  trouble  et  la  con¬ 
fusion  sont  déjà  introduits  dans  ses  facultés 
intellectuelles.  Son  état ,  malgré  les  secours 
de  l’art,  va  en  empirant  ;  j’obtins  la  permis¬ 
sion  de  le  faire  transférer  de  la  prison  dans 
une  auberge ,  où  il  expire  vers  le  neuvième 
jour  de  sa  maladie. 

J’ai  vu  aussi  deux  maires  impliqués  dans 
des  procédures  pour  crime  de  faux,  s’aban¬ 
donner  au  chagrin  ,  à  la  crainte  ,  et  peut-être 
au  remords  ,  tomber  bientôt  en  stupeur  ,  pré¬ 
senter  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  céré¬ 
brale  ,  et  périr  dans  un  état  analogue  à  celui 
de  l’apoplexie. 

Un  prêtre  ,  desservant  d’une  commune  dans 
l’arrondissement  de  Guéret  ,  fut  prévenu 
d’avoir  pris  part  à  une  rébellion  contre  des 
gens  de  justice  ,  qui  avait  éclaté  dans  sa 
paroisse.  L’affaire  ne  put  être  jugée  que  six 
mois  après  son  arrestation.  Pendant  qu’il 
espéra  d’être  acquitté,  il  se  porta  bien.  Le 
jour  des  débats  approche  ,  l’inquiétude  s’em¬ 
pare  de  son  esprit.  Il  est  condamné  correc¬ 
tionnellement  à  six  mois  de  prison.  Ce  juge¬ 
ment  est  à  peine  rendu  ,  qu’il  éprouve  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  ataxique  ,  stupeur , 
état  comateux ,  trouble  dans  les  idées  ,  etc. 
Les  secours  de  l’art,  les  visites  consolantes 
des  personnes  qui  s’intéressent  à  lui ,  l’espé¬ 
rance  qu’on  lui  fait  concevoir  de  sortir  de 
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prison  ,  améliorent  sa  situation.  Cependant  la 
confusion  ,  le  désordre  régnent  toujours  dans 
les  facultés  de  son  entendement.  Il  se  livre  à 
des  illusions  flatteuses  ;  il  tombe  enfin  dans 
une  véritable  aliénation  mentale.  J’obtins 
l’autorisation  de  le  faire  transférer  dans  une 
prison  plus  saine  ,  moins  encombrée  ,  à  sept 
lieues  de  Guéret  ,  célèbre  par  la  détention  de 
l’infurtuné  Zizim.W  y  mourutau  bout  de  huit 
jours. 

Une  des  six  péritonites  puerpérales  com¬ 
prises  dans  ce  tableau  ,  confirme  la  nécessité 
des  égards  et  des  ménagemens  moraux  recom¬ 
mandés  envers  les  femmes  en  couche ,  ea 
même  temps  qu’elle  est  un  nouvel  exemple 
des  aberrations  qu’affectent  souvent  les  forces 
vitales  ,  et  des  phénomènes  métastatiques  par 
lesquels  fréquemment  la  nature  termine  les 
affections  morbifiques.  L’épouse  du  concierge , 
jeune  femme  d’un  tempérament  lymphatique 
et  d’une  susceptibilité  nerveuse  prononcée  , 
était  accouchée  dans  les  derniers  jours  de 
février  i8o5.  La  montée  du  lait  s’était  faite  , 
les  lochies  coulaient  ,  et  tout  annonçait  les 
suites  de  couche  les  plus  heureuses.  Cinq  à 
six  jours  après  l’accouchement,  quatre  prison¬ 
niers  trouvent  le  moyen  de  s’évader  pendant 
la  nuit  ;  d’autres  se  disposaient  à  les  suivre  ; 
le  concierge  s’éveille  ,  sa  femme  entend  du 
bruit  ,  elle  voit  son  mari  se  lever  précipitam¬ 
ment ,  elle  est  vivement  effrayée j  elle  s’éva¬ 
nouit  et  éprouve  ,  pendant  le  reste  de  la  nuit, 
des  mouvemens  convulsifs.  Vers  les  huit  heures 
du  matin  j’arrive  auprès  d’elle;  ses  mamelles 
sont  affaissées  et  ne  peuvent  plus  fournir  de 
lait  à  son  enfant,  qu’elle  avait  entrepris  de 
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nourrir  j  les  lochies  sont  supprimées  ,  le 
ventre  est  tendu ,  l’urine  peu  copieuse  et, 
incolore ,  le  pouls  petit  et  serré  ;  le  visage , 
qui  ordinairement  pâle  ,  est  légèrement 
coloré  ,  sur-tout  vers  les  pommettes  ;  il  y  a 
une  petite  toux  et  un  peu  d’oppression  à  la 
poitrine.  Je  prescris  une  boisson  adoucissante 
et  un  peu  antispasmodique ,  des  lavemens  émoi- 
liens  ,  des  sangsues  à  la  vulve  ,  et  des  fomen¬ 
tations  sur  l’abdomen  et  les  jambes.  Malgré 
tous  ces  moyens  ,  il  y  a  insomnie  pendant 
la  nuit  suivante  ;  ou  si  la  malade  s’assoupit , 
elle  est  bientôt  éveillée  avec  frayeur.  Pendant 
le  jour,  son  état  est  à-peu-près  le  même  que 
celui  de  la  veille  ;  elle  ressent  en  outre  des 
douleurs  fugaces  dans  différentes  parties  du 
corps,  et  des  tranchées  fréquentes;  il  y  a 
dans  la  région  hypogastrique  plus  de  sensi¬ 
bilité.  Continuation  de  la  même  boisson  et  des 
mêmes  lavemens.  Je  fais  prendre  â  la  malade 
i’oxide  d’antimoine  hydro-sulfuré  brun  ,  sous 
forme  de  looch  ,  dans  de  l’huile  d’amandes 
douces ,  le  sirop  de  guimauve  et  le  sirop 
d’opium.  Ce  remède  et  les  lavemens  procu¬ 
rèrent  des  selles  de  matières  glaireuses,  blan¬ 
châtres  ,  et  extrêmement  puantes.  L’étaf'et  le 
traitement  qui  viennent  d’être  observés  durè¬ 
rent  ,  sauf  quelques  légères  variations  ,  pen¬ 
dant  six  jours  à-peu-près.  Les  lochies  repa¬ 
rurent  un  peu  le  quatrième  jour;  je  voulus 
faire  appliquer  de  nouveau  des  sangsues  à  la 
vulve,  la  malade  s’y  opposa.  Le  septième  jour 
la  malade  prit  deux  onces  de  manne  fondues 
dans  du  petit-lait  ;  il  en  résulta  des  selles 
copieuses  de  la  même  nature  que  celles  dont 
il  a  déjà  été  parlé.  Sur  le  soir ,  le  ventre  fut 
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moins  météorisé  ,  moins  sensible;  lès  tran¬ 
chées  cessèrent  ,  toutes  les  douleurs  se  con¬ 
centrèrent  dans  la  partie  moyenne  interne  de 
la  jambe  gauche.  Je  remarquai  sur  cette  partie 
de  la  rougeur;  j’y  fis  faire  d’abord  des  fomen¬ 
tations  émollientes  ;  la  douleur  devenait  de 
plus  en  plus  vive  ,  la  rougeur  s’étendait  et  la 
peau  s’élevait  :  application  de  cataplasme  ;  la 
fièvre  fut  plus  marquée  ,  la  tumeur  fit  des  pro¬ 
grès  ,  et  abcéda.  L’abcès  fut  ouvert  le  2.1  ,  et 
rendit  une  quantité  extraordinaire  de  pus.  La 
santé  de  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux  , 
et  une  quinzaine  de  jours  après  elle  fut  sur 
pied  ,  sans  que  le  lait  ni  les  lochies  eussent 
reparu  ;  sur  la  fin  elle  fut  purgée  deux  fois. 

Les  personnes  atteintes  d’aliénations  men¬ 
tales  ,  n’ont  en  général  fait  qu’un  séjour  peu 
long  dans  la  prison  ;  on  les  fait  transférer  dans 
un  dépôt  établi  à  Limoges,  d’ai  rendu  comptô 
dans  le  Journal  de  Médecine,  (germinal  an  12)  , 
d’une  aliénation  mentale  qui  fit  supporter 
volontairement  à  un  jeune  homme  une  absti¬ 
nence  de  toute  nourriture  solide  pendant 
sept  mois. 

Une  autre  espèce  de  vésanie  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  ,  m’a  paru  assez  intéres¬ 
sante  sous  le  rapport  de  sa  terminaison,  pour 
trouver  ici  sa  place. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  habitant  d’un& 
commune  rurale  ^  voisine  de  celle  de  Guéret 
avait  épousé  une  jeune  fille  pour  laquelle  il- 
avait  un  amour  tendre  et  passionné ,  dont  les^. 
hommes  de  sa  classe  ne  sont  guères  suscep¬ 
tibles.  Un  amour  extrême  est  bien  près  de  la. 
jalousie;  le  paysan  en  question  ea  épraum 
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toutes  les  peines  ,  et  bientôt  il  tomba  dans  la 
mélancolie  la  plus  profonde.  Cet  état  dura 
pendant  six  à  sept  mois  ,  après  lesquels  il  fut 
tout-à-coup  saisi  du  plus  violent  accès  de 
fureur.  Il  s’enfuit  de  sa  maison  ,  où  l’on  cher¬ 
cha  en  vain  à  le  retenir,  et  il  fut  arrêté  tenant 
à  la  main  un  brandon  de  paille  enflammé  , 
comme  s’il  avait  eu  le  projet  d’incendier  le 
village.  Le  9  floréal  an  8  ,  on  le  conduit  encore 
furieux  en  prison  ,  par  ordre  du  maire  j  on  le 
fait  tomber  par  surprise  dans  le  bassin  de  la 
cour  dont  il  a  été  parlé  ,  et  on  lui  tire  du  sang 
au  bras  ;  ces  moyens  produisent  du  calme  et 
du  sommeil.  Il  retombe  dans  l’abattement  de 
la  mélancolie  ;  il  pleure  ,  demande  à  voir  son 
épouse  ,  se  rappelle  avec  chagrin  tout  ce  qu’il 
a  fait  dans  le  village  ,  en  paraît  vivement  repen¬ 
tant  ,  et  proteste  qu’à  l’avenir  il  ne  lui  arrivera 
rien  de  semblable.  On  le  flatte  de  l’espérance 
d’obtenir  sa  liberté  ,  s’il  se  conduit  sagement. 
Son  père  vient  souvent  le  voir ,  et  lui  apporter 
des  alimens  ,  du  linge  et  des  vêtemens.  Il  le 
reçoit  avec  sensibilité  ,  et  s’entretient  avec 
lui  de  leurs  affaires  communes  de  la  manière 
la  plus  raisonnable.  Son  père  présente  à 
M.  le  Préfet ,  une  pétition  tendante  à  ce  qu’il 
lui  soit  confié.  Sur  le  compte  que  je  rends  de 
sa  situation  à  ce  magistrat ,  il  est  remis  à  son 
père,  auquel  la  plus  grande  surveillance  est 
recommandée.  Un  mois  s’était  à  peine  écoulé 
depuis  sa  sortie  de  la  prison ,  lorsque  la  vue 
fortuite  et  inattendue  de  sa  femme  réveille 
toute  sa  fureur.  Il  cherche  à  la  maltraiter  , 
ainsi  que  tous  ceux  qui  l’en  empêchent.  De 
nouveau  traduit  en  prison  ,  il  est  tellement 
honteux  de  sa  récidive  j  qu’il  évite  tous  les, 
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regards  ,  et  ne  demande  plus  à  être  mis  en 
liberté.  Il  refuse  même  de  voir  son  père  ,  qui' 
venait,  comme  auparavant,  lui  apporter  les 
objets  dont  il  pouvait  avoir  besoin.  Un  mois 
après  ,  il  est  atteint  d’une  synoque  inflamma¬ 
toire  ,  au  début  de  laquelle  il  est  saigné.  Cette 
fièvre ,  traitée  par  les  boissons  délayantes  et 
les  substances  propres  à  rafraîchir,  etc.,  se 
termine  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ,  par 
une  ample  hémorrhagie  nasale.  Avec  elle  ont 
disparu,  sinon  tous  les  signes  de  mélancolie 
qui,  parfois,  se  montre  encore,  mais  légère¬ 
ment  ,  au  moins  tous  ceux  de  la  manie.  Rendu 
à  la  liberté  ,  ce  jeune  homme  a  travaillé 
comme  domestique  employé  à  l’agriculture  , 
chez  divers  maîtres,  qui  tous  ont  été  satisfaits 
de  sa  conduite.  Il  vient  me  voir  de  temps  en 
temps,  et  je  l’ai  traité  il  y  a  à-peu-près  huit 
mois  ,  d’une  fièvre  tierce  dont  il  a  eu  sept  à 
huit  accès. 

Je  pourrais  encore  mentionner  plusieurs 
autres  observations  qui  ne  seraient  pas  dépour¬ 
vues  d’intérêt ,  mais  je  craindrais  de  devenir 
trop  long. 


OBSERVATION 

SUR  UNE  SURDITÉ  'INCOMPUÈTE  DE  L’oREIXEE'. 
GAUCHE  ,  GUÉRIE  PAR  DES  SANGSUES  } 


Par  M.  d’Asxros  ,  D.-M.-M. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilioso-sanguin  en  sortant  un  soir  dut: 
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spectacle  ,  pendant  l’hiver  de  i8o4  ,  se  trouva 
tout-à-coup  pris  de  vertiges,  presque  sourd 
de  l’oreille  gauche ,  et  incommodé  par  un  bruit 
continuel  dans  cet  organe.  / 

Un  chirurgien  de  ses  parens  ,  qu’il  consulta 
Je  lendemain  avant  de  venir  me  voir,  songeant 
aux  influences  de  la  saison  et  des  vents  froids 
qui  régnaient,  présuma  que  son  indisposition 
ne  provenait  que  de  la  répercussion  subite  de 
îa  transpiration  ,  opérée  par  le  passage  brusque 
d’un  milieu  renfermé  et  chaud  ,  à  un  air 
libre  et  froid.  Il  lui  ordonna,  en  conséquence, 
de  se  tenir  chaudement ,  suivtout  de  bien  se 
couvrir  la  tête,  et  de  faire  usage  d’une  infusion 
de  sureau.  Ce  même  jour,  le  malade  me  fit 
part  de  son  état,  et  des  conseils  de  son 'chi¬ 
rurgien. 

Je  ne  pus  me  persuader  qu’un  catarrhe  eût 
pu  occasionner  ,  dès  son  invasion,  la  surdité  , 
des  vertiges  ,  des  bruits  sourds  dans  l’oreille. 
Instruit ,  d’ailleurs  ,  par  les  questions  que  je 
fis ,  que  le  malade  était  vdepuis  long-temps 
sujet  à  des  hémorrhagies  nasales,  qui  ordinai¬ 
rement  étaient  précédées  par  la  pesanteur  de 
tête  5  que  depuis  quelques  mois  il  n'en  avait 
point  eu  j  ces  differens  symptômes  me  paru¬ 
rent  tenir  plutôt  à  un  transport  de  sang,  qu’à 
une  transpiration  répercutée  :  au  lieu  des 
sudorifiques,  j’ordonnai  les  rafraîcliissans j  je 
voulais  qu’aix  moyen  des  pédiluves  chauds,  on 
ïamenât  aux  extrémités  la  chaleur  qu’on  avait 
dessein  d’entretenir  à  la  têtej  bien  plus  ,  je 
prescrivis  de  raser  cette  partie,  et  de  la  laver 
îçaême  avec  de  l’eau  fraîche ,  dans  le  temps 
que  l’on  aurait  les  pieds  dans  l’eau  chaude  , 
‘Çtc.ela,  dana  la  vue  d’opérer  yne.  révulsion  plus 
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prompte.  Le  malade  se  trouva  dans  une  grande 
perplexité,  et  fort  embarrassé  de  savoir  lequel 
de  ces  deux  avis  contraires  il  devait  suivre. 
Enfin  ,  entretenir  la  chaleur  sur  la  partie,  lui 
parut  plus  doux  que  de  la  laver  avec  de  l’eau 
froide  au  cœur  de  l’hiver.  Il  s’en  tint  pendant 
plusieurs  jours  au  premier  conseil  j  mais  les 
symptômes  persistèrent ,  et  devinrent  même 
plus  violens.  On  parla  alors  d’appliquer  un 
vésicatoire  à  la  nuque.  Je  ne  l’improuvai 
point ,  pensant  qu’il  pourrait  opérer  une  déri¬ 
vation  avantageuse.  J'annonçai  cependant  que 
s’il  n’en  résultait  aucun  bien  ,  ou  seulement 
qu’un  soulagement  léger,  il  serait  très-certain 
que  le  mal  n’était  point  un  catarrhe  ,  mais 
une  congestion  de  sang  pour  laquelle  il  y 
aurait  des  moyens  plus  efficaces  à  employer. 
Ce  vésicatoire  ne  fit  qu’ajouter  de  nouvelles 
douleurs,  à  des  douleurs  toujours  plus 
intenses. 

Dès  ce  jour ,  la  malade  voulut  s’en  rappor¬ 
ter  entièrement  à  moi.  Outre  les  remèdes  déjà 
mentionnnés  ,  j’ordonnai  une  saignée  de  pied, 
croyant  en  obtenir  le  succès  le  plus  complet. 
Elle  fut  parfaitement  inutile.  Extrêmement 
surpris  de  cela,  j’en  recherchais  la  cause  , 
quand,  tout-à-coup,  je  me  souvins  d’avoir 
lu  que  ,  pour  opérer  une  véritable  révulsion  , 
ce  n’était  pas  seulement  la  partie  la  plus  recu¬ 
lée  du  mal  qu’il  fallait  choisir  pour  y  prati¬ 
quer  la  saignée,  mais  la  plus  directement 
opposée,  (ayant  toujours  égard  à  la  division 
naturelle  du  corps  en  deux  moitiés  latérales.) 
C’est  ce  qu’enseigne  Hippocrate ,  et  Gui  de 
Chauliac  après  lui.  Je  conclus  de  là  que  , 
quand  il  est  question  d’une  pléthore  partiel)© 
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de  la  tête,  parlons  plus  exactement d’un© 
pléthore  qui  n’occupe  qu’un  des  hémisphères 
du  cerveau  ,  comme  dané  le  cas  présent ,  il 
faut,  si  l’on  veut  agir  d’après  les  principes 
admis  dan,s  l’Ecole  ,  tirer  du  sang  ,  non  au 
pied  ,  mais  au  côté  droit  de  la  tête  ,  le  mal 
étant  au  côté  gauche  ,  ei  wce  L’évè¬ 

nement  ,  (on  le  verra  plus  bas)  ,  justifia  plei¬ 
nement  mon  attente.  Je  prescrivis  donc  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  à  la  tête.  J’avais  parlé 
d’amas  de  sang ,  mon  malade  savait  que  ces 
animaux  en  sont  très-avides;  il  sentit  sur-le- 
champ  le  bien  qu’il  devait  en  attendre  ,  et 
fut  dans  des  transports  de  joie.  J’ajoutai  qu’il 
était  nécessaire  de  les  appliquer  au  côté 
opposé  au  mal  ,  c’est-à-dire  au  côté  droit,  et 
voilà  que  son  espérance  se  changea  en  surprise , 
etsa  joie  en  doute  inquiet.  11  en  parla  au  chi¬ 
rurgien  ordinaire,  qui  rit  de  l’ordonnance. 
Néanmoins  par  déférence  ,  on  voulut  en  es¬ 
sayer  de  la  manière  que  j’avais  dite.  Je  prévins 
que  cette  première  opération  ne  suffirait  pas  , 
et  que  pendant  plusieurs  jours  il  faudrait  reve¬ 
nir  à  la  charge.  Je  fis  donc  appliquer  trois 
sangsues  à  la  tempe,  et  deux  sur  l’apophyse 
mastoïde. 

Durant  leur  opération  ,  causant  avec  le  ma¬ 
lade  ,  je  fus  encore  mieux  éclairé  sur  la  cause 
de  son  mal ,  par  une  circonstance  très-impor¬ 
tante  ,  comme  l’on  verra  ,  mais  assez  singu¬ 
lière.  Il  n’avait  pas  pensé  à  m’en  parler  dans 
le  rapport  qu’il  m’avait  d’abord  fait. 

Le  soir  qu’il  était  au  spectacle,  étant  placé 
au  milieu  du  parterre  ,  il  avait  ,  pendant 
presque  tout  le  temps  de  la  pièce ,  tenu  la  tête 
élevée  ,  tournée  du  côté  gauche  ,  et  un  peu 
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en  arrière,  pour  considérer  dans  les  secondes 
loges  nne  femme  dont  la  beauté  l’avait  frappé. 
On  sent  qne,  par  cette  position  forcée  de 
la  tête,  la  jugulaire  se  trouvant  comprimée 
par  les  muscles  qui  l’avoisinent ,  et  en  quelque 
sorte,  tordue  sur  elle-même,  ne  pouvait  don¬ 
ner  passage  au  sang  que  les  artères  avaient 
poussés  dans  le  cerveau  ,  ce  qui  fut  cause  que 
tous  les  vaisseaux  du  côté  gauche  avaient  été 
distendus ,  au  point  de  perdre  le  ressort  néces¬ 
saire  pour  chasser  le  sang  qui  les  engorgeait  ; 
et  delà  les  vertiges  ,  la  surdité  ,  et  le  bruit 
continuel  dans  l’oreille.  On  concevra  encore 
mieux  la  possibilité  de  cette  congestion  sanr 
guine  ,  en  portant  un  instant  son  attention  sur 
le  mode  de  circulation  qui  existe  dans  cette 
partie  ;  circulation  qui  doit  être  naturelle¬ 
ment  très-embarrassée  ,  et  par  le  grand  nom¬ 
bre  des  vaisseaux,  et  par  la  petitesse  de  leur 
calibre  ,  et  enfin  par  les  détours  multipliés 
qu’ils  font.  . 

Dès-lors  mes  conjectures  acquirent  plus  de 
solidité  ,  et  j’assurai  avec  une  pleine  confiance 
mon  malade,  du  bon  effet -des  sangsues.  Il  le 
crut,  et  d’autant  mieux,  qu’il  en  éprouvait 
déjà  quelque  chose  ;  car  à  mesure  qu’elles  se 
gonflaient,  le  bruit  diminuait  ;  et  lorsque  leur 
propre  poids  leur  fit  lâcher  prise,  l’ouïe  était’ 
revenue  ,  les  vertiges  avaient  disparu  ,  et  le 
bruit  presque  cessé. 

Le  lendemain  ,  ainsi  que  je  l’avais  prévu  , 
les  mêmes  symptômes  reparurent  ,  moins  in¬ 
tenses  pourtant,  mais  ils  reparurent.  Il  n’en 
fallut  pas  davantage  pour  désespérer  de  nou¬ 
veau  le  malade.  Il  avait  oublié  ce  que  je  lui 
avais  dit  la  veille,  qu’il  en  aurait  pour  plu- 
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sieurs  jours.  Il  se  détermina  cependant  à  une 
nouvelle  application  des  sangsues  ;  mais  guidé 
par  l’opinion  de  son  chirurgien  ,  qui  ne  croyait 
ni  à  la,  révulsion  ni  à  la  dérivation  ,  il  les 
voulut  du  côté  affecté.  J’y  consentis  pour  satis¬ 
faire  à  son  impatience ,  et  en  même  temps 
pour  faire  voir  à  l’un  et  à  l’autre  que  je 
n’étais  pas  conduit  d’après  un  vain  système. 
Les  sangsues  furent  donc  appliquées  sur  cette 
partie  ,  mais  aussitôt  qu’elles  eurent  com¬ 
mencé  à  tirer  du  sang,  le  malade  sentit  des 
tiraillemens  douloureux  qu’il  n’avait  point 
encore  éprouvés;  les  vertiges  se  changèrent 
en  douleurs  ,  la  tête  devint  plus  pesante  ,  et 
le  bruit  qui,  la  veille  avait  diminué,  acquit 
beaucoup  d’intensité.  Pour  faire  cesser  cet 
état  de  souffrance  ,  il  fallut  faire  tomber  les 
sangsues.  L’expérience  ,  bien  mieux  que  mes 
raisonnemens  ,  lit  croire  à  la  révulsion  ;  et  ce 
moyen  curatif,  employé  ensuite  plusieurs  fois 
selon  ma  méthode ,  obtint  une  entière  gué¬ 
rison. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OBSERVÉE  A  Paris  ,  ÏENDANT  EES  six  tREMIERS 
MOIS  DE  d’année  1807  ; 

Par  MM.  J.  J.  Leroux  ,  Bayde  ,  Fizeau  et  Laennec. 

Pendant  le  mois  de  janvier  1807  ,  la  tem¬ 
pérature  fut  peu  froide  pour  la  saison  ,  mais 
elle  fut  assez  humide  ,  sur-tout  pendant  la 
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clÈmière  quinzaine.  Les  vents  furent  aussi 
souvent  dans  les  parties  du  nord  et  de  l’est , 
que  dans'  celles  du  sud  et  de  l’ouest. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  avaient  régné 
dans  l’automne  précédente ,  étaient  encore 
très-communes  pendant  ce  mois.  La  plupart 
étaient  tierces  ;  les  quartes  étaient  assez  nom¬ 
breuses  ;  les  quotidiennes  l’étaient  beaucoup 
moins.  Les  hôpitaux  renfermaient  un  grand, 
nombre  de  malades  devenus  hydropiques  à  la 
suite  de  ces  fièvres.  On  voyait  aussi  beaucoup 
d’hydropisies  primitives,  et  quelques  affec¬ 
tions  consécutives  semblables ,  dues  à  des  ma¬ 
ladies  du  cœur.  Les  fièvres  continues  étaient 
moins  communes  que  les  intermittentes. 
Quelques-unes  seulement  étaient  accompa¬ 
gnées  d’affection  bilieuse  ,  quoique  les  diar¬ 
rhées  simples  et  sans  fièvre  fussent  assez  nom¬ 
breuses.  Un  plus  grand  nombre  présentaient, 
à  un  assez  haut  degré  de  développement ,  la 
réunion  de  symptômes  qui, constituent  l’ady¬ 
namie  ou  la  putridité.  Cependant  la  plupart 
de  ces  fièvres  guérissaient  facilement  par 
d’usage  des  acidulés ,  tels  queles  tamarins, etc.  , 
au  début  de  la  maladie ,  et  par  celui  du  quin¬ 
quina  vers  la  fin.  On  voyait  aussi  un  assez 
grand  nombre  de  fièvres  de  la  nature  de  celles 
que  les  auteurs  désignent  sous  les  noms  dje 
muqueuses  et  de  catarrhales. 

Les  affections  inflammatoires  étaient  extrê¬ 
mement  nombreuses,  et  se  fixaient  spéciale¬ 
ment  sur  la  poitrine.  On  voyait  un  grand 
nombre  de  catarrhes  pulmonaires  ,  tant  aigus 
que  chroniques;  la  plupart  des  malades  qui 
en  étaient  attaqués  rendaient  du  sang  dans 
leurs  crachats.  Quelques-uns  de  ces  catarrhes 
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étaient  tellement  intenses  et  accompagne's  Je 
symptômes  inflammatoires  si  prononcés  ,  qu’ils 
paraissaient  compliqués  d’une  légère  inflain* 
ination  du  poumon.  Ils  étaient  accompagnes 
de  douleur  pongitive  dans  la  poitrine  ,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  pas  d’inflammation  de  la  plèvre  , 
et  présentaient  absolument  la  réunion  des 
symptômes  que  Sîoll  a  décrite  sous  les  noms 
de  pLeurilis  hvniida  ,  et  à' angina  hronchialis. 
On  observait  aussi  beaucoup  de  péripneumo- 
nies  vraies.  La  fièvre  qui  les  accompagnait 
était  souvent  putride  ,  et  dans  beaucoup  de 
cas  ,  les  symptômes  de  la  putridité  masquaient 
ceux  de  l’inflaramalion  pulmonaire  ,  au  point 
qu’il  fallait  de  l’attention  pour- la  reconnaître  ^ 
et  qu’il  eût  été  facile  de  prendre  la  maladie 
pour  une  simple  fièvre  putride.  On  voyait  en¬ 
core  quelques  rhumatismes  articulaires  aigus , 
et  un  certain  nombre  de  péritonites. 

Les  coliques  métalliques  devenaient  nom¬ 
breuses  ,  mais  cédaient  facilement  au  traite¬ 
ment.  Nous  donnerons  désormais,  dans  les 
articles  qui  feront  suite  à  celui-ci*,  des  détails 
sur  ce  genre  d’affection  ,  dont  l’hôpital  de  la 
Charité  présente  toujours  beaucoup  d’exem¬ 
ples,  à  raison  de  l’habitude,  que  l’on  a  con¬ 
servée  d’y  envoyer  les  ouvriers  attaqués  de 
la  colique  de  plomb ,  depuis  même  que  le  trai¬ 
tement  qu’on  y  emploie  se  trouve  exposé  avec 
le  plus  grand  détail  dans  beaucoup  d’ouvrages. 
Il  paraît  que  c’est  principalement  dans  cer¬ 
taines  saisons  et  sous  l’influence  de  certaines 
dispositions  de  l’atmosphère,  que  les  personnes 
exposées  à  l’action  des  émanations  du  plomb, 
sont  plus  sujettes  à  la  colique  des  peintres  ,  et 
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qu’il  est  des  temps  où  elle  est  plus  ou  moins 
rebelle  aux  efforts  de  l’art. 

La  mortalité  fut  peu  considérable  pendant 
ce  mois.  La  péritonite  fut,  proportion  gardée„ 
la  maladie  qui  emporta  le  plus  de  malades. 

En  février  ,  la  température  fut  à-peu-près  la 
même  qu’en  janvier.  Les  pluies  furent  seule¬ 
ment  un  peu  plus  fréquentes ,  et  les  vents  se 
tinrent  plus  constamment  dans  les  parties  de 
l’ouest. 

Pendant  ce  mois,  les  fièvres  intermittentes 
devinrent  moins  communes.  La  plupart  de 
celles  qui  persistaient  encore ,  offraient  le  type 
quarte.  On  ne  voyait  presque  plus  de  fièvres 
tierces,  et  encore  moins  de  quotidiennes.  Les 
fièvres  continues  étaient  toujours  assez  peu 
nombreuses  ,  et  offraient  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  dans  le  dernier  mois.  Seulement 
plusieurs  d’entr’elles  ,  et  sur-tout  les  fièvres 
putrides-malignes  ,  se  jugeaient  par  les  cra¬ 
chats  ,  ou  par  un  écoulement  puriforme  par 
une  oreille  ou  par  les  deux.  Le  même  écoule-^ 
ment  avait  lieu  dans  beaucoup  de  fièvres  mu¬ 
queuses  et  catarrhales  ,  mais  il  n’était  pas  cri¬ 
tique  dans  ces  cas.  Ces  écoulemens  étaient 
quelquefois  précédés  d'une  inflammation  dou¬ 
loureuse  ,  et  constituaient  alors  de  vérita¬ 
bles  ütalgies.  On  voyait  aussi  quelques  otal- 
gies  primitives.  Les  catarrhes  pulmonaires 
simples  étaient  assez  rares.  Les  péripnenmo- 
nies  au  contraire  devenaient  assez  nom¬ 
breuses.  Quelques  sujets  affectés  de  maladies 
du  cœur  ,  périrent  pendant  ce  mois  de  l’in¬ 
flammation  du  poumon.  Plusieurs  personnes 
attaquées  de  rhumatismes  chroniques  souffri¬ 
rent  beaucoup.  Les  hydropisies  idiopathiques 
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et  symptomatiques  étaient  beaucoup  plus  rài'èÿ 
que  le  mois  précédent.  On  voyait  quelques 
malades  attaqués  du  scorbut.  Les  diarrnées 
étaient  toujours  communes. 

Peu  de  sujets  périrent  de  maladies  aiguës  , 
et  la  mortalité  fut  assez  peu  considérable. 

En  mars ,  la  température  fut  sècbe  et  plus 
froide  qu’en  février.  La  végétation  ,  qui  était 
déjà  très-avancée ,  fut  arrêtée.  Les  vents  furent 
pendant  presque  tout  le  mois,  au  nord  et  à 
l’est. 

On  voyait  toujours  un  certain  nombre  de 
fièvres  intermittentes.  Parmi  les  fièvres  conti¬ 
nues  ,  les  lièvres  accompagnées  d’affection 
bilieuse  et  de  putridité  ,  étaient  les  plus  fré¬ 
quentes.  On  commençait  aussi  à  voir  quelques 
lièvres  bilieuses  simples.  Les  lièvres  putrides 
simples  étaient  plus  rares.  On  ne  voyait  pres¬ 
que  plus  de  fièvres  muqueuses ,  et  presque 
aucune  fièvre  maligne.  Les  catarrhes  pulmo¬ 
naires  devenaient  de  jour  en  jour  plus  nom¬ 
breux,  et  plusieurs  de  ceux  qui  existaient 
depuis  quelque  temps  devenaient  chroniques. 
Il  y  en  avait  beaucoup  qui  étaient  accompa¬ 
gnés  de  fièvre  et  d’affection  bilieuse.  Lespérip- 
neumonies,  les  pleurésies  et  les  pleuro-périp- 
neumonies  ,  régnaient  encore  en  plus  grand 
nombre  que  dans  les  mois  précédens.  On  voyait 
aussi  des  péricardites.  Plusieurs  des  malades 
qui  en  étaient  attaqués  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ,  moururent,  et  la  maladie  fut  constatée 
par  l’autopsie.  Il  y  avait  toujours  quelques 
péritonites.  La  plupart  des  maladies  aiguës 
graves  étaient  accompagnées  d’écoulement 
puriforme  par  les  oreilles  j  d’autres,  d’érup¬ 
tions  sur  les  lèvres.  Les  diarrhées ,  si  nom- 
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bréuses  en  janvier  et  février ,  devenaient 
rares.  Les  liydropisies  ,  qui  avaient  été  égale¬ 
ment  communes  dans  les  mêmes  mois  ,  cessè¬ 
rent  si  promptement ,  qtie  l’hôpital  dont  il 
vient  d’être  parlé  ,  en  offrait  moins  d’exemples 
qu’il  n’en  avait  jamais  présenté  depuis  quatre 
ans.  Il  renfermait  également  peu  de  malades 
attaqués  de  coliques  de  plomb. 

Les  rougeoles  étï.ieitt  très-communes  chez 
les  en  fans,  maison  en  voyait  très-peu  qu£ 
suivissent  une  marche  bien  régulière.  Quelque¬ 
fois  la  fièvre  qui  précédait  l’éruption ,  durait 
trois  ou  quatre  jours  ;  dans  d’autres  cas , 
l’éruption  paraissait  après  quelques  heures  de 
■fièvre.  Chez  quelques  sujets,  après  vingt- 
quatre  heures  de  fièvre ,  il  y  avait  apyrexie 
presque  complète  pendant  deux  ou  trois  jours, 
et  l’éruption  se  man^'estait  eu  bout  de  ce 
temps.  Elle  offrait  rarement  d’une  manière 
parfaite  ,  les  caractère.3  et  la  marche  décrits 
par  Sydenham ,  et  les  autres  auteurs  qui  l’ont 
le  mieux  observée  dans  les  derniers  siècles* 
Tantôt  elle  se  présentait  sous  la  forme  de 
petits  boutons  rouges  nombreu.c ,  mais  assez 
isolés  ;  tantôt  sous  celle  de  boutons  plus  gros  , 
mais  encore  plus  séparés,  l’.arement  elle  pa¬ 
raissait  sous  celle  de  pldques  rouges  rabo¬ 
teuses  ,  dans  lesquelles  les  boutons ,  très-petit.î 
et  très-rapprochés  les  uns  des  autres,  étaient 
confondus ,  ainsi  que  l’ont  vu  constamment 
les  anciens  observateurs ,  et  qu’on  le  voit 
encore  dans  les  rougeoles  régulières.  Cetta 
éruption  pâlissait ,  et  tombait  en  écailles  fur* 
furacées  au  bout  de  vingt-quatre ,  quarante- 
huit  ou  soixante  heures.  Raremeî.t  ces  rou¬ 
geoles  étaient  accompagnées  d’embarras 

H* 
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trique  un  peu  intense.  Cependant  l’émëtîqüé  â 
été  quelquefois  nécessaire  au  début  de  la 
maladie.  Dans  celles  qui,  dans  leur  marche  et 
dans  la  forme  de  l’éruption ,  offraient  le  moins 
de  régularité,  le  coriza  etla  toux,  qui  consti¬ 
tuent  l’un  des  caractères  pathognomoniques  de 
îa  rougeole,  étaient  très-peu  marqués,  ou  même 
n’existaient  point  :  mais  ,  dans  ce  dernier  cas  , 
il  survenait  assez  souvent,  quelques  jours 
après  la  guérison ,  une  affection  catarrhale 
qui  avait  tous  les  caractères  de  celle  qui  accom¬ 
pagne  ordinairement  ce  genre  de  maladie 
éruptive;  fait  que  nous  avions  déjà  observé 
dans  les  rougeoles  qui  régnèrent  l’année  der¬ 
nière  (i).  - 

En  général  cette  maladie  ne  fut  nullement 
'grave.  Plusieurs  des  enlans  qui  en  étaient 
attaqués  gardèrent  à  peine  le  lit  pendant  un 
jour  ou  deux ,  et  l’on  vit  bien  rarement  paraître 
à  sa  suite  l’hydropisie  ,  l’anasarque,  et  les 
autres  accidens  qui  la  suivent  quelquefois. 

Il  semble  que,  depuis  quelques  années,  la 
rougeole  vraie  et  régulière  devienne  de  jour 
en  jour  moins  commune  ,  moins  dangereuse  ; 
qu’elle  attaque  un  moindre  nombre  de  sujets. 
Cotte  circonstance  dépend-elle  uniquement 
de  la  constitution  des  saisons  et  du  génie  par¬ 
ticulier  des  épidémies  de  celte  nature,  qui  ont 
régné  depuis  quelque  temps;  ou  tient-elle  à  la 
tendance  que  paraissent  avoir  d’autres  mala¬ 
dies  cutanées  contagieuses,  telles  que  diverses 
espèces  de  lèpre ,  et  la  maladie  vénérienne  , 
qui ,  après  avoir  ravagé  long-temps  l’Europe  , 


(I)  le  Cahier  du  Jourua,!  de  Médecine  j  pour 

ie  mois  de  juillet  1806.  - 
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ûiit  Êni  par  dûparaître  ou  par  changer  de  ca¬ 
ractère  ?  L’observation  seule  et  l’expériencd 
des  années  subséquentes  pourront  décider 
cette  question. 

La  mortalité  fut  encore  peu  grande  pen^ 
dantce  mois.  Quelques  malades  succombèrent 
à  des  maladies  inflammatoires  aiguës. 

La  température  fut  assez  froide  pendant 
presque  tout  le  mois  d'*avril.  Le  thermomètre 
descendit  deux  fois  à  zéro,  et  ne  s’éleva  quô 
rarement  à  i3  degrés  dans  lès  heures  les  plus 
chaudes  de  la  journée.  les  quatre  derniers 
jours  du  mois  furent  plus  chauds.  Le  thermo¬ 
mètre  monta  à  21  degrés.  Il  y  eut,  pendant 
ce  mois  ,  plusieurs  jours  de  neige  et  de  gibou¬ 
lée  ,  peu  de  pluie.  Les  vents  furent  alterna¬ 
tivement  au  nord  ,  au  nord-est ,  èt  au  sud-*- 
ouest.  Les  matinées  et  les  soirées  étaient  eu 
général  très-froides. 

Au  commencement  de  ce  mois  les  embarras 
gastriques  étaient  assez  nombreux,  quoiqu’il 
y  eût  peu  de  fièvres  bilieuses  simples.  Les 
lièvres  continues  graves  devenaient  également 
rares.  Les  fièvres  tierces  ,  quartes  et  quoti-i 
diennes  étaient  plus  nombreuses  que  le  mois 
précédent  ,  mais  elles  cédaient  facilement  ait 
quinquina  doitné  en  substance.  On  commen¬ 
çait  à  voir  quelques  fièvres  rémittentes  oü 
intermittentes  pernicieuses  ,  qui  cédaient 
aussi  au  quinquina  donné  à  forte  dose.  Les 
catarrhes  pulmonaires  étaient  toujours  extrê* 
mement  nombreux;  vers  le  milieu  du  mois' 
sur-tout  ,  il  y  eut  des  rhumes  qui  ordinaire-* 
ment  duraient  peu  de  jours  ,  mais  qui  étaient 
accompagnés  d’uné  vive  irritation  dans  l£» 
poitrine,  et  qui  occasionnaient  une  faiblesse 
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générale  très-grande.  Les  personnes  nerveuses 
présentaient  principalement  cette  modification 
du  catarrhe.  Les  pleurésies  ,  les  péripneurao- 
nies  ,  les  pleuro-péripneumonies ,  devinrent 
beaucoup  plus  communes  qu^’elles  ne  l’avaient 
été  depuis  le  commencement  de  l’hiver.  La 
plupart  de  ces  maladies  étaient  accompagnées 
de  fièvre  bilieuse.  On  voyait  toujours  quel¬ 
ques  péricardites  et  quelques  infiammations 
du  péritoine.  Chez  les  sujets  qui  mouraient 
de  pleurésie  ou  de  pleuro-péripneumonie  ,  la 
fausse-membrane  qui  revêtait  la  plèvre  en¬ 
flammée  ,  était  constamment  épaisse.  Dans 
les  derniers  jours  du  mois  ,  les  fluxions  de 
poitrine  prirent  chez  quelques  individus  un 
caractère  très-grave.  Leur  marche  était  telle¬ 
ment  rapide ,  qu’elles  emportaient  souvent  le 
malade  ver^  le  quatrième  ou  cinquième  jour. 
Il  y  eut  aussi  vers  le  même  temps  quelques 
îiémoptysies  et  quelques  apoplexies  qui ,  pour 
3a  plupart ,  parurent  dues  à  l’influence  du 
passage  subit  du  froid  à  une  température  très- 
douce.  L’apoplexie  attaqua  sur-tout  des  sujets 
dont  l’estomac  était  mal  disposé. 

Les  écoulemens  puriformes  par  l’oreille  et 
ies  éruptions  sur  les  lèvres  à  la  suite  des  fiè¬ 
vres  ,  devenaient  plus  rares.  On  ne  voyait 
également  plus  qu’un  petit  nombre  de  coliques 
de  plomb  et  de  diarrhées. 

La  mortalité  fut  assez  grande  pendant  ce 
mois.  Elle  porta  principalement  sur  les  sujets 
attaqués  de  fluxions  de  poitrine  ou  de  périto¬ 
nites  ,  et  plus  particulièrement  encore  sur  ceux 
qui  n’ayant  réclamé  les  secours  de  l’art  que 
jçva  la  fin  du  premier  septénaire ,  n’avaient 
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pas  été  saignés  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie. 

En  mai  la  température  fut  très-variable. 
Cependant  le  thermomètre  ne  descendit  pas- 
plus  bas  que  5  degrés  au-dessus  de  o  ,  et  ne 
monta  pas  au-delà  de  32.  degrés.  Les  matinées 
et  les  soirées  contrastaient ,  par  leur  fraîcheur,, 
avec  la  chaleur  qui  avait  souvent  lieu  au  milieu 
du  jour.  Les  vents  furent  très-forts  - pendant 
ce  mois.  Le  sud-ouest  fut  celui  qui  domina  le 
plus.  Les  pluies  furent  fréquentes. 

Les  fièvres  continues  étaient  toujours  assez 
peu  nombreuses  ,  et  en  général  peu  graves  j 
la  plupart  d’entr’elles  étaient  accoinpagnées. 
d’affection  bilieuse.il  y  eut  aussi,  sur-tout 
vers  le  milieu  du  mois  ,  beaucoup  d’affections 
bilieuses  simples  et  sans  fièvre,  qui  se  manifes¬ 
taient  par  des  symptômes  très-variés.  Chez, 

Îdusieurs  sujets  elles  produisaient  des  défail- 
anees  ;  chez  d’autres,  des  vertiges.  Ces  symp¬ 
tômes  avaient  principalement  lieu  dans  les, 
jours  chauds.  On  voyait  quelques  fièvres  qui  ,, 
dans  leur  début,  étaient  simplement  bilieuses, 
mais  qui  ne  tardaient  pas  à  être  coinpliquéea 
des  symptômes  de  la  putridité  et  de  la  mali¬ 
gnité  J  des  dévoiemens  opiniâtres  se  mani¬ 
festaient  ,  pendant  la  convalescence  ,  chez  la 
plupart  des  malades  qui  avaient  éprouvé  des. 
fièvres  de  ce  caractère.  Les  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  tous  les  types  ,  toujours  nombreuses 
le  devinrent  encore  beaucoup  davantage  vers, 
la  fin  du  mois.  Plusieurs  d’entr’elles  étaient, 
pernicieuses.  Les  fluxions  de  poitrine  présen¬ 
tèrent  au  contraire  un  ordre  inverse.  Très.- 
coraraunes  au  commencement  du  mois  ,  elles, 
le  devinrent  beaucoup  moins  vers  la  fin.  Elles. 
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étaient  presque  toutes  accompagnées  de  fièvre 
bilieuse,  ou  bilieuse  putride.  On  voyait  tou¬ 
jours  quelques  hémoptysies.  Les  catarrhes 
pulmonaires  étaient  encore  assez  nombreux  ; 
ils  étaient  pour  la  plupart  compliqués  d’affec¬ 
tion  bilieuse,  et  cédaient  difficilement  au  trai¬ 
tement.  Plusieurs  d’entr’eux  existaient  déj^, 
depuis  assez  long-temps ,  et  prenaient  un  carac¬ 
tère  chronique.  Dans  le  courant  de  ce  mois  , 
on  vit  encore  reparaître  quelques  rougeoles. 
Il  y  en  eut  plusieurs  qui  offrirent  une  marche 
régulière ,  quant  à  la  fièvre  et  au  coryza  ,  mais 
dont  l’exanthème  consistait  en  des  boutons 
de  la  grosseur  d’un  petit  grain  de  chenevis  , 
peu  nombreux  et  isolés. 

Les  hydropisies  redevenaient  assez  nom¬ 
breuses;  il  y  en  avait  peu  de  primitives,  et  la 
plupart  devaient  leur  origine  à  des  fièvres 
internixtientes  ou  à  des  maladies  du  coeur. 

La  mortalité  fut  assez  considérable  pendant 
çe  mois. 

Dans  le  mois  de  juin  ,  la  température  fut 
plus  chaude  qu’en  mai ,  excepté  à  l’époque  du 
solstice  où  le  temps  se  refroidit  un  peu.  Les 
vents  dorninans  furent  le  nord-est,  le  sud- 
ouest,  et  l’ouest.  Le  ciel  fut  presque  toujours 
couvert ,  quoiqu’il  y  eût  peu  de  pluie. 

Les  fièvres  continues  furent  encore  moins 
nombreuses  en  juin  que  dans  les  mois  préed- 
dens  ;  mais  celles  qui  existaient  présentaient 
quelquefois  un  caractère  assez  grave  par  la 
réunion  d’une  affection  bilieuse  et  des  symp-: 
tômes  de  la  putridité.  On  voyait  aussi  quel¬ 
ques  fièvres  bilieuses  simples.  Au  commence- 
Ùientdu  mois,  les  fièvres  intermittentes  étaientj 
ç.n.cQ.rç  nQi^brçnse^.;^  cUe§,  le  devinrent, 


M  É  B  Ê  e  I  w  ï. 

rers  la  fin.  Plusieurs  d’entr’elles  offrirent  le 
caractère  pernicieux.  Ces  dernières  se  présen¬ 
taient  sous  l’apparence  de  rémittente  quoti¬ 
dienne  putride,  ou  putride  et  maligne.  Toutes 
les  fièvres  de  ce  genre  qui  existèient  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  ,  cédèrent  à  l’administration 
du  quinquirja  à  haute  dose. 

Les  arrections  inflammatoires  devenaient 
moins  nombreuses.  On  ne  voyait  presque  plus, 
de  péritonites.  Les  péripneumnnies  simples 
étaient  assez  rares;  mais  il  existait  encore 
beaucoup  de  maladies  du  même  genre,  ac¬ 
compagnées  de  fièvre  bilieuse -putride.  Les 
péripneujBonies  étaient  très  -  dangereuses^ 
Beaucoup  de  malades  en  moururent  le  jour 
même,  ou  le  lendemain  de  leur  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Les  catarrhes  pulmonaires  étaient  tou¬ 
jours  nouibreux,  et  beaucoup  d’entr’eux  deve¬ 
naient  chrohiques.  Les  coqueluches  qui  depuis 
quelque  temps  régnaient  parmi  les  enfans, 
devenaient  de  jour  en  jour  plus  fréquente^. 
Quelquefois  elles  s,e  terminaient  en  prenant  la 
forme  d’un  catarrhe  chronique ,  acçompagnjé 
de  fièvre  lente ,  d’amaigrjsisement ,  d’expecto¬ 
ration  abondante.  Ces  symptômes  réunis  à  upi 
assez  haut  degré  chez  un  enfant ,  avaient  fait 
croire  à  l’existence  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Ils  ont  cessé  au  bout  d’un  mois,  sans  que  le 
malade  eût  pris  aucun  remède.  On  voyait  tpu-. 
jours  des  hémoptysies.  Les  hémorrhagies 
nasales  étaient  aussi  assez  communes.  J^e^ 
sujets  qui  éprouvaient  ces  diverses  hémorrha¬ 
gies,  avaient  le  pouls  très-fréquent ,  tendu  ,, 
et  éprocLvaient  des  douleurs  dans  quelque 
partie  du  corps  ,  et  sur-tout  aux  cuisses  ou  aux 
jambes.  H  y  avait  toujours  un.  certain  nombre 
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d’hydropisies,  dont  la  plupart  étalent  surve¬ 
nues  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  ;  quel¬ 
ques-unes  étaient  dues  à  des  maladies  du  cœur  ; 
peu  étaient  primitives.  L’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  renfermait  deux  ou  trois  malades  attaqués 
de  cette  maladie ,  à  la  suite  de  fièvres  érup¬ 
tives.  Les  coliques  de  plomb  qui ,  depuis 
quelque  temps  ,  avaient  été  rares  ,  commen¬ 
cèrent  à  reparaître  à  la  fin  du  mois. 

La  mortalité  fut  assez  considérable  en  juin  ; 
elle  fut  principalement  due  aux  péripneumo- 
nies  accompagnées  de  fièvre  bilieuse-putride. 


VARIÉTÉS. 

»—  Les  Annales  de  la  Socidté  de  Médecine-Pratique 
de  Montpellier  ,  pour  le  mois  dernier  ,  renferment  deux 
observations  intéressantes  sur  les  bons  effets  de  la  jus- 
quiame  blanche  j  contre  cette  espèce  de  resserrement 
spasmodique ,  permanent  de  la  pupille  à  laquelle  on  a 
donné  les  noms  de  mjrosis,  ou  de  phlhisis  pupillce.  La 
première  de  ces  observations  est  de  M.  Poutingon  ,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Montpellier. — Une 
femme  de  46  ans  entra  à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  en  vendé¬ 
miaire  an  lo  ,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  cataracte 
double  ,  accompagnée  de  rétrécissement  spasmodique  de 
la  pupille.  M.  jPou/tng-o»  ,  d’après  quelques  observations, 
qu’il  avait  faites  précédemment  ,  conseilla  l’extrait  de 
jusquiame  franche  ,  pour  détruire  le  spasme  de  l’iris  ,  et 
rendre  l’opération  praticable.  On  le  fit  d’abord  prendre  à 
îa  dose  d’un  sixième  de  grain,  dose  que  l’on  augmenta 
graduellement  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la 
malade  en  prenait  dix  grains,  par  jour;  la  constriclion  de 
la  p.upille  e.eçs.a ,  et  permit  d’entreprendre  l’epération ,  qui 
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fut  faite  quelques  jours  après,  avec  succès,  par.M.  le 
professeur  Méjan^ 

La  deuxième  observation  est  de  M.  Saisset ,  D.-M.-M. 

. —  Un  paysan  était  attaqué  depuis  dix-huit  mois  ,  d’un 
étal  fluxionnaire  habituel  aux  deux  yeux  ,  accompagné 
d’un  rétrécissement  si  considérable  de  la  pupille  ,  que  la 
télé  d’une  petite  épingle  eût  couvert  cette  ouverture. 
L’iris  était  presque  immobile  ,  et  la  vue  s’affaiblissait 
chaque  jour.  M.  Saisset  mit  d’abord  le  malade  à  l’usage 
d’une  tisane  dépurative  ;  il  le  purgea  ,  lui  fit  appliquer 
un  large  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  lui  fit  bassiner  les 
yeux  ,  habituellement  avec  un  collyre  simple.  Quand 
l’état 'fluxionnaire  eut  diminué  par  l’efï’et  de  ces  moyens  , 
le  malade  prit  l’extrait  de  jusquiame,  à-peu-près  de  la 
même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  La  fluxion 
diminuait  sensiblement  pendant  le  cours  de  ce  traite¬ 
ment  ,  les  pupilles  se  dilataient  chaque  jour  davantage  , 
et  la  guérison  radicale  eut  Heu  au  bout  de  trois  mois. 
M.  Saisset  a  eu  d’autres  occasions  d’employer  avec  le 
même  succès  l’extrait  de  jusquiamc  blanche  dans  des  cas 
semblables.  —  Il  est  probable  que  l’élargissement  de  la 
pupille  ,  produit  par  l’usage  de  l’extrait  de  jusquiame 
blanche,  n’est  pas  une  propriété  particulière  à  cette 
plante.  La  plupart  des  autres  plantes  narcotiques  pour¬ 
rait  peut-être  produire  le  même  effet.  On  sait  déjà  ([ue 
la  belladona  appliquée  sur  la  conjonctive,  produit  au 
bout  de  quelques  minutes  la  dilatation  et  une  sorte  d’im¬ 
mobilité  paralytique  de  l’iris.  On  s’est  servi  avec  succès 
depuis  quelques  années ,  de  cette  propriété  de  la  bella- 
dona ,  pour  faciliter  l’opération  de  là  cataracte  chez  les 
sujets  dont  la  pupille  est  agitée  de  fréquens  mouvenu'ns 
spasmodiques.  Peut-être  que  l’extrait  de  jusquiame 
blanche  lui-même  produirait  en  moins  de  temps  l’effet 
que  MM.  Poulingon  et  Saisset  ont  observé  ,  si  on 
l’appliquait  sur  la  conjonctive ,  au  lieu  de  le  donner  à 
l’intérieur  [Note  des  rédacteurs.) 

..—  La  propriété  connue  du  charbon  ,  de  purifier  lea 
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eaux  corrompues  et  les  viandes  pourries  j;  a  engagé 
M.  Cqffînicus  à  employer  celle  substance  extérieure- 
xnent  dans  les  affections  putrides  de  la  peau.  Il  cite ,  dans 
le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine,  un 
grand  nombre  d’exemples  d’ulccres  gangréneux  guéris 
par  l’application  du  charbon  en  poudre,  mêlé  avec  de  la 
charpie  sèche  ,  ou  avec  un  cataplasme  émollient  suivant 
les  cas.  11^  maintient  le  tout  par  un  bandage.  Dans  les 
ulcères  putrides  sanieux  ,  il  couvre  la  plaie  d’une 
•couche  de  quelques  lignes  d’épaisseur  de  charbon  eu 
poudre  ;  il  applique  pàr-dessus  une  compresse  et  un  ban¬ 
dage.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ,  il  ôle  ce 
premier  appareil  ,  sans  toucher  au  charbon  qui  se  trouve 
collé  à  la  chair.  11  essuie  légèrement  la  partie  ,  et  ajoute 
une  nouvelle  quantité  de  poudre  de  charbon.  Ce  charbon 
forme,  au  bout  de  quelques  jours,  autour  de  la  plaie, 
un  ciment  qui  s’avance  graduellement  à  mesure  qu’elle 
guérit.  Lorsque  la  plaie  reste  couverte  d’une  croûte  sèche 
qui  ne  donne  plus  d’humidité  ,  le  mal  n’exige  plus  alors , 
dit  l’auteur  ,  presque  aucun  soin  ,  parce  que  cette  croûte 
garantit  la  cicatrice,  encore  tendue,  de. tout  agent  exté¬ 
rieur.  Il  a  vu  une  jambe  encroûtée  de  cette  manière  ,  qui 
ressemblait  parfaitement  à  une  botte  dure  et  ferme. 
Dans  la  suite,  çe  ciment  se  détache  par;  lambeaux  ,  et 
laisse  la  peau  en  bon  état.  L’odeur  particulière  que  con¬ 
tracte  la  plaie  dans  les^premiers  pansemens  ,  ne  doit  faire 
naître  aucune  crainte.  L’usage  du  charbon  en  poudre 
n’exclut  pas  le  traitement  intérieur,  relatif  aux  diverses 
causes  de  maladie  qui  peuvent  entretenir  Tulcère. 

— -  La  réunion  d’un  nez  qui  avait  été  entièrement 
séparé  de  sa  base,  et  dont  Garèngeot  prétend  avoir 
obtenu  la  consolidation  ,  est  .  généralement  regardée 
comme  apocryphe.  Mais  dans  les  plaies  à  lambeaux  ,  où 
une  partie  presqu’entièrement  détachée  tient  encore  par 
une  portion  de  tégumens  ,  la  réunion  a  été  quelquefois 
suivie  de  succès.  L’exemple  suivant  nous  paraît  à  cet 
égard  digne  d’attention.  - —  Un  fourrier  âgé  de  trtule- 
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ieux  ans  ,  en  garnison  à  Thiell ,  département  de  la 
Lys ,  reçoit ,  dans  le  mois  de  décembre  l8o4 ,  en  se  bat¬ 
tant  en  duel  ,  un  coup  de  sabre  qui  lui  coupe  le  pouce, 
de  manière  que  celte  partie  ne  tient  plus  qu’à  sa  face 
interne  par  la  sixième  partie  des  tégumens  qui  l’envi¬ 
ronnent.  Il  coule  beaucoup  de  sang.  Le  blessé  va  trouver 
M.  Jacqueniyns^  cliiruigicn  ,  qui  réunit  les  parties  ,  les 
fixe  à  l’aide  d’un  emplâtre  agglutinalif ,  et  de  deux 
attelles  de  baleine  ,  qu’il  place,  l’une  au  bord  interne, 
et  l’autre  à  la  face  antérieure  du  pouce.  Le  bandage  est 
imbibé  de  vin  blanc  trois  fois  par  jour.  On  lève  l’appareil 
le  quatrième  jourj  le  tout  est  en  bon  état.  Le  septième., 
les  parties  molles  sont  cicatrisées.  Enfin  ,  un  mois  après 
l’accident  ,  la  guérison  est  complète.  (  Recueil  pério- 
dicjue  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  ) 

- M.  Dur'ûZ  ,  chirurgien-dentiste  ,  a  consigné  dans 

le  même  Recueil  ,  des  expériences  qui  prouvent ,  i.°  que 
les  dents, pariées  sont  sensibles  à  l’excitation  galvanique, 
lorsqu’elles  sont  plopibées  ,  et  que  l’on  touche  le  plpmb 
avec  un  autre  métal  j  a."  que  cette  sensibilité  est  eu  rair> 
son  de  la, profondeur  de  la  carie;  3.°  qu’elle  ne  se  mani-- 
fesle  que  par  le  contact  de.  métaux  hétérogènes.;  que 
pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut  que  le  cercle  galvanique 
existe  ;  5.^’  qu’elle  reçoit  des  modifications  en  raison,  de  la 
léeheresse  ou  de  l’humidité  des, parties  qui  constituent 
le  cercle  galvanique  ;  6.®  que  la, sensation  douloureuse  se 
fait  sentir  également  lorsqu’une  ou  plusieurs  personnes 
donnent  plus  d’étendue  à  l’arc  animal  ;  7.“  qu'on  cesse 
de  l’éprouver  par  le  contact  con.tinu  des  métaux.  D’après 
ces  faits  ,  M.  Duval  propose  de  ne  plus  se  servir  de 
poinçons  métalliques  pour  fouler  le  plomb  ou  l’or  dans 
les  dents  que  l’on  plombe. 

- Les  exemples  des  personnes  adultes,  affcclées  du 

croup,  sont  tellement  rares,  que  nous  croyons  devoir* 
rapporter  ici  ,  d’une  manière  succincte,  l’observation 
suivante,  que  MM.  Fi  U  e  au  per  c  et  Engaz  ont  publiée 
dans  le  même  Recueil,  —  Agathe  Gilbert  ,  âgée  d« 
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£2  ans  y  d’un  tempérament  faible  ,  est  prise  ;  dans  IS' 
nuit  du  II  au  12  avril ,  à  la  suite  d’une  fièvre  continue, 
d’une  a/Fection  gutlurale,  accompagnée  de  toux  et  d’une 
altération  de  voix  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  le 
croup.  Le  12,  on  prescrit  un  grain  d’émétique  en  lavage. 
Tin  looch  avec  l’huile  d’amandes  douces  ,  l’oxymel  ,  le 
syrop  de  violette,  et  une  tisane  pectorale,  Le  i4.  conti¬ 
nuation  de  ces  dernières  boissons  ,  lavement  avec  la 
casse.  Le  l6  ,  oppression  suffocante.  Le  17  ,  dans  un 
'accès  de  toux  très-pénible,  accompagné  de  menaces  de 
suffocation  ,  la  malade  rend  une  substance  muqueuse 
mcmbraniforme  ,  de  l’étendue  d’environ  4  a  5  pouces, 
tubuleuse  dans  une  portion  de  sa  longueur.  Gn  prescrivit 
des  gargarismes  avec  le  camphre,  le  nitre  l’eau  de 
guimauve,  le  miel  rosat  ,  une  potion  faite  avec  une 
infusion  d’hysope  ,  l’oxymel  scillitique  ,  et  le  syrop  de 
violettes  ;  une  tisane  pectorale  ,  des  lavemens  avec  la 
casse  ,  et  l’on  applique  un  vésicatoire  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou.  Le  18  et  le  19,'  la  malade  rendit  plusieurs 
autres  portions  de  concrétions  membraniformes.  Même 
traitement.  Le  20,  tisane  avec  le  serpentaire  de  Virgi¬ 
nie,  l’oxymel ,  le  syrop  de  guimauve,  la  gomme  ammo¬ 
niaque  ,  et  le  sel  essentiel  de  quinquina.  Figure  livide. 
La  malade  meurt  le  même  jour.  —  Ouverture  du  corps. 
Poumons  adhérens  à  la  plèvre  ,  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  peu  sèrré  ;  ouverture  de  la  glotte,  en  appa¬ 
rence  plus  dilatée  qu’à  l’ordinaire.  Trachée-artère  rem¬ 
plie  de  matières  purulentes  j  sa  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure  contenant  une  portion  assez  grande  dcmembrana 
semblable  à  celles  qui  avaient  été  rendues.  Rien  de 
remarquable  dans  les  autres  organes. 

- M.  Blavet ,  docteur  en  médecine,  a  consigné  dans 

les  Annales  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier  ,  l’ob¬ 
servation  suivante  d’une  fièvre  intermittente  hj'dropho- 
bique.  —  Une  femme  est  atteinte  depuis  environ  un 
mois  d’une  fièvre  intermittente  double-tierce  ,  accom¬ 
pagnée  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  la  fair» 
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Vegarder  comme  hydrophobicjue.  Les  accès  ,  dans  le 
commencement  de  la  maladie  ,  sont  peu  intenses.  Cepen-! 
dant  ils  sont  accompagnés  de  l’horreur  de  l’eau  et  de 
l’envie  de  mordre  ,  sur-tout  lorsqu’on  s’opiniâtre  à  vou¬ 
loir  faire  boire  la  malade.  Dans  le  milieu  de  l’accès  ^ 
grandes  agitations  qui  diminuent  vers  la  lin.  Les  aceès, 
dès  le  sixième,  augmentent  de  violence.  L’horreur  des 
liquides  qui  accompagne  le  frisson  ,  devient  telle,  que  le 
nom  seul  de  l’eau  détermine  des  tremblemens  et  des  con¬ 
vulsions.  Ce  symptôme  revient  aussi  hors  de  l’accès.  La 
malade  reste  vingt  jours  sans  pouvoir  boire  autre  chose 
qu’un  peu  d’eau  anisée  dans  le  temps  d’apyrexie.  L’en¬ 
vie  de  mordre  devient  aussi  très  -  marquée.  Dans  l’es¬ 
pace  de  huit  heures,  M.  Blavet  îait  prendre  à  la  malade 
en  trois  prises  une  once  et  demie  de  quinquina  ,  et  un 
gros  de  valériane  ,  dans  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul 
et  de  feuilles  d’oranger.  Ce  mélange  suffit  pour  empêcher 
le  retour  des  accès.  On  continue  de  donner  du  quinquina 
pendant  quelques  jours.  Après  quinze  jours  d’apyrexie  , 
un  coup  de  fusil  tiré  par  mégarde  prés  de  la  malade  , 
détermine  un  tremblement ,  une  syncope,  qui  est  sui¬ 
vie  d’un  délire  furieux.  Un  accès  à-peu-près  semblablo 
aux  précédens  revient  le  lendemain.  Mais  le  quinquina 
l’arrête  encore  ,  et  ramène  une  santé  parfaite. 

Articles  communiqués  par  M,  Valentin 
D,-M,  à  Marseille. 


Nouvelles  médicales  d’Amérique. 

I —  La  législature  de  l’Etat  de  la  Nouvelle-Yorck  a 
passé  un  acte  le  4  avril  1806 ,  par  lequel  les  Sociétés 
Médicales  sont  incorporées  à  l’effet  de  régler  l’exercice 
de  la  médecîue  et  de  la  chirurgie  dans  cet  état.  Par 
«etle  loi ,  Us  médecins  et  les  chirurgiens ,  dont  le  nombre 
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ne  sera  pas  moins  de  cinq  ,  soûl  agtorisés  à  s’incofporeï* 
par  comtés  pour  examiner  les  éludians,  et  leur  accorder 
des  licences ,  afin  de  pouvoir  exercer  leur  profession. 
Chaque  Société  de  comté  ,  (  l’Etat  de  New-Yorck  en 
contient  environ  trente-cinq),  peut  posséder  un  bien- 
fonds  de  milJe  dollars.  Usera  formé  une  Société  centrale 
composée  de  délégiiés  choisis  dans  chai[ue  Société  de 
comté,  qui  en  enverra  un  ,  cl  les  assemblées  se  tiendront 
à  Albany,  chef-lieu  du  gouvernement  de  Nevv-Yorck. 
Quinze  de  ces  délégués  fédératifs  formeront  un  quorum. 
La  Société  centrale  peut  posséder  un  bien  jusqu’au  mon¬ 
tant  de  cinq  mille  dollars  ,(  le  dollar  vaut  cinq  francs 
six  sols.  )  Les  corporations  médicales  sont  déjà  formées 
dans  plusieurs  comtés,  et  elles  ont  choisi  leurs  représen* 
tans  à  l’assemblée  générale. 

Les  étudians  qui  suivent  les  cours  de  médecine  ,  de 
chirurgie  ,  et  des  diverses  branches  accessoires,  ainsi  que 
les  hôpitaux  de  New-Yorck ,  ville  dont  la  population  est 
aujourd’hui  de  8o,00o  aines  ,  prennent  le  degré  de  doc¬ 
teur  dans  rUnivc.rsilé  ,  au  collège  de  Columbia. 

Le  docteur  Félix  Pascalis  Ouvière  ,  Français  natu¬ 
ralisé  aux  Etats  Unis  ,  va  publier  ,  par  souscription,  un 
ouvrage  intitulé  :  Pj'rroloimogic  ,  ou  Recherches  sur  la 
'pestilence  appelée  fièvre  jaune,  contenant  l’histoire  de 
ses  symptômes ,  les  dilférens  lieux  du  inonde  où  elle  a 
régné,  l’état  comparatif  de  toutes  les  controverses  con¬ 
cernant  son  origine  ,  ses  modes  de  propagation  et  son 
traitement  ,  avec  un  essai  sur  une  nouvelle  théorie  des 
phénomènes  électriques  ,  et  de  l’influence  galvanique 
provenant  des  exhalaisons  putrides  terrestres  et  aqueuses, 
par  lesquelles  on  explique  la  cause  des  maladies  pestilen¬ 
tielles,  les  remèdes  et  les  préservatifs  qui  leur  con¬ 
viennent.  ' 

Le  docteur  Pascalis  étant  venu  d’Amérique  eh  Es¬ 
pagne  ,  il  y  a  deux  ans ,  pour  prendre  une  connaissance 
exacte  de  tout  ce  qui  s’élait  passé  relativement  aux  épi¬ 
démies  qui  ont  4ésol(S  ce  royaume  ,  depuis  1800  ,  a  par- 
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«oui’u  diiïdrens  endroits  qui  en  avaient  cld  le  tlidcLtrc  ;  ci 
après  une  assez  longue  résidence  ,  riche  de  notes  et  do 
documetis  ,  il  est  retourné  à  Ncw-Yorck  ,  où  il  a  publié 
Je  résiiliat  de  son  voyage.  C’est  dans  le  N."  iV  du  tome 
IX  du  Medical  Repository  ,  que  l’on  trouve  ses  obser-j 
valions  sur  la  non-imporlalion  de  la  fièvre  jaune  ea 
Espagne.  Piicii  n’est  plus  mensonger  que  tout  ce  qu’on  a 
débité  sur  la  prétendue  iiitroductiou  de  celte  maladie 
à  Cadix  ,  en  1800  ,  par  une  navire  américain  venant  da 
la  Havane,  ayant  louché  àCharlcston,  dans  les  premier» 
jours  du  mois  de  juin  (  époque  à  laquelle  il  n’y  existait 
pas  de  fièvre  jaune  )  ,  et  apportant  en  Espagne  don  Pablo 
Valiente,  intendant  do  la  colonie  de  Cuba. 

Dans  le  numéro  I  ,  tome  X  du  inême  ouvrage ,  le  doc¬ 
teur  Pascalis  fait  une  critique  très-amère  du  rapport 
du  professeur  Berihe  ,  de  Montpellier ,  au  gouvernement 
Français ,  sur  la  maladie  de  l’Andalousie  en  1800.  Ja 
m’abstiendrai  d’en  ciler  aucun  passage  ,  mais  je  dirai: 
encore  un  petit  nombre  d’années ,  et  l’Europe  recon¬ 
naîtra  l’erreur  que  l’on  a  cherché  à  répandre  sur  un« 
affeclion  qui  n’est  pas  plus  coulagieuse  qu’une  fièvre^ 
pernicieuse  des  marais. 

Nouvelles  médicales  d' Angleterre. 

—  Le  docteur  IVillan  a  publié  un  ouvrage  sur  le 
cow-pox ,  sur  ses  variétés  et  ses  anomalies  ,  avec  de» 
gravures  dons  le  genre  de  celles  de  son  Traité  des  mala¬ 
dies  cutanées.  Il  traite  ,  i.“  de  l’inoculation  combinée  du 
fluide  varioleux  et  du  fluide  vaccin  ; 

2°  Des  signes  caractéristiques  et  des  effets  de  la  vacci-; 
nation  parfaite  ; 

3. “  De  la  vaccination  imparfaite  ; 

4. °  Dç  la  petite-vérole  subséquente  à  la  vaccination  ; 

5.0  Des  maladies  cutanées  et  glandulaires  attribuées 

à  l’inoculation  vaccine  ; 

6.*  Du  chicken-pox  ei  àa  swine~pox ,  (pelite-vérolé 
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volante  ou  bâtarde  ,  etc.  ^ oj-.  noire  Traité  historique  eë 
pratique  de  l’inoculation.  ) 

7.0  De  l’inoculation  du  chicken-pox ,  (  petite-vérolo 
du  poulet  )  ; 

S  Extermination  de  la  petite-vérole. 

Il  y  a  aussi  un  .appendix  composé  de  lettres  du  docteur 
Jenner  ,  et  d’autres  médecins  et  chirurgiens  dos  princi¬ 
pales  villes  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l’Irlande. 

— —  Le  docteur  Beddoes  avait  sous-presse  un  rapport  , 
qui  doit  maintenant  être  en  vente  ,  concernant  son  insti¬ 
tution  de  Bristol  J  dans  lequel  il  recherche  l’origine  et  les 
moyens  d’arrêter  les  progrès  de  la  consomption,  des  scro¬ 
fules,  et  autres  maladies  qui  régnent  dans  les  familles, 
et  qui  attaquent  les  individus.  L’auteur  a  accompagné 
d’observations-prafiques  les  cas  dont  il  fait  mention  ,  et 
que  d’autres  médecins  qu’il  nomme  ont  suivis  pendant 
plusieurs  années. 

—  Notes  on  the  TVest  Indies ,  etc.  Notes  sur  les 
Indes  Occidentales  ,  faites  pendant  l’expédition  du  géné¬ 
ral  sir  Ralph  Ahercrombie  ,  par  G.  Pinckard  ,  inspec¬ 
teur-général  des  hôpitaux  des  armées  Britanniques  ;  trois 
volumes  in-8.°  Londres  ,  180Ô.  Le  troisième  volume  con¬ 
tient  des  détails  trés-inléressans  sur  la  fièvre  jaune.  La 
trente-neuvième  lettre  de  l’auteur  à  son  ami,  est  Consa¬ 
crée  â  discuter  la  controverse  à  laquelle  ce  sujet  a  donné 
lieu.  Elle  a  été  réimprimée,  à  cause  de  son  importance, 
dans  l’édition  anglaise  que  l’on  vient  de  donner  à  New- 
Yorck  ,  de  l’ouvrage  du  docteur  Assalini ,  sur  la  peste. 
Le  àoeiem  MitchilL  y  a  ajouté  une  rdfutatio'n  de  l’ouvrage 
de  Bertrand  ,  sur  la  peste  de  Marseille  en  1720. 

Nouvelles  médicales  d' Espagne. 

—  Breve  descripcion  de  la  jievre  amarilla  padecida 
en  las  Andalusias  ;  c’est-à-dire  :  Description  abrégée  de 
la  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  l’Andalousie  ;  par  Don 
Juan  Manuel  de  Aréjula,^  ÜB,  volume  Madrid, 
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Cet  auteur  ,  grand  coniagionisle ,  avoue  la  diiE- 
cullé  ,  et- mêmC'  l’impossibilité  qu’il  y  a  de  pouvoit 
détertuiner  d’où  est  venue  répidéinie  qui,  selon  lui  ,  a 
été  introduite  à  Cadix  en  1800.  Il  prétend  que  celle  dé 
Malaga ,  en  i8o3,  y  avait  été  communiquée  par  des 
troupes  françaises  ,  que  deux  navires  portaient  de  Mar¬ 
seille  à  Saint-Domingue,  d’où  elle  s’est  répandue  ensuite 
dans  d’autres  lieux  !  !  !  Il  croit  que  la  base  de  la  contagion 
est  un  sel  alkalin  ,  et  il  recommande  les  fumigation® 
acides  pour  le  décomposer pu  le  neutralise^  ;  mais 
rejette  les  gaz  acides  muriatiques  et  nitriques  ,  et  il 
déclare  que  la  vapeur  du  soufre  brûlé  ,  le-gaz  acide  sul¬ 
fureux  ,  est  préférable.  Une.  carte  de  la  ville  et  du  port 
de  Malaga  est  annexée  à  cet  ouvrage. 

—  Segundo  anno  del  real  estudio  de  niedicinaclinicaf 
c’est-à-dire  :  seconde  année  de  médecine  clinicjue  ,  etc.  J 
par  le  docteur  Don  Francisco  Salva,  premier  professeur 
à  Barcelone.  1806. 

On  trouve  ,  dans  cet  Opuscule  ,  l’histoire  de  plusieurs 
cas  dé  fièvre  jaune  qui  se  sont  manifestés'  à’  Barcelpnne  » 
en  l8o3.  L’au.teur  y  fait  preuve  d'e' béà'ucbùp  d’érudi¬ 
tion  ,  d’un  jugement  sain;  et  il  démontre  que  cette  ma¬ 
ladie,  exeinpte  d’aucune  contagion  ,  n’a  eu  sa  source  que 
dans  les  émanatioiis-dn  port  de  cette  ville,  dont  l’élen.* 
due  et  la  masse  d’eau  diminuent  annuellement  par  l’accu¬ 
mulation  d’une  quantité  considérable  d’immondiceSk 
C’est  également  l’opinion  du  médecin  préposé  pour  la 
santé  et  le  port  de  Barcelonne  ,  le  docteur  Don  Rafael, 
Slevaj"  Cebria  >,qui  a  donné  une  traduction  en  espagnol, 
des  Observations  médicales  du  docteur  PaLloni  ,  sur  la 
fièvre  de  Livourne.,  à  laquelle.il  a  ajouté  des  notes  et  un 
tableau  des  mijla.des  qui  furent  traités- à  l’hôpital  et  u  , 
lazaret  de  Çarcelpnne ,  en  l8o3. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


OBSERVATION  S- PRATIQUES 

SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  ; 

Par  Joseph  Quai-in,  conseiller  auli(jue,  premier  inéde- 
cin  de  L' Empereur  Joseph  II  ,  et  médecin  en  chef  de 
V Hôpital-Général  de  Vienne.  Traduites  du  latin  sur 
V édition  originale  de  1786  ,  et  augmentées  de  notes  y 
par  E.  Sainle-Marie  ,  D.-M.-M. 

Un  volume  A  Paris,  chez  Crochard,  libraire, 

rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.“  3.  1807.  Prix  ,  4  fr-, 
et  5  fr.  5o  ccnli  ,, franc  4e  port ,  par  la  poste  (1). 

L’Ecole  de  Vienne  fut ,  pendant  une  grande  partie 
du  dernier  siècle  ,  celle  de  l’Europe  qui  renferma  le  plus 
grand  nombre  de  praticiens  consommés  ,  et  d’écrivains 
da^preinier  ordre  en  médecine-pratique.  La  mort  de 
Boèrhaave  avait  enlevé  à  Lejde  le  sceptre  de  la  méde¬ 
cine  ,  et  les  disciples  les  plus  célèbres  de  ce  grand  homme 
l’avaient  transporté  dans  la  capitale  de  l’Allemagne. 
VanSwiéten  ,  de  Haé'n  ,  Stoll ,  Schreiber ,  Storck  , 
Co^/rn  j  illusirè  ent  à-la-fois  cette  Ecole,  qui  jusqu’alors 
avait  été  peu  célèbre.  Quarin  contribua  comme  eux  à 
cette  révolution  ;  et  ses  ouvrages,  où  l’on  trouvé  par¬ 
tout  un  observateur  impartial  qui  cherche  à  établir  des 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Laeimec ,  U.-M.-P-  >  etc. 
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îïiils  plutôt  qu’à  soulenir  des  opinions  ,  sont  dignei 
d’être  placés  à  côté  de  ce  que  nous  avons  de  mieux  en 
ïnédecine-pra  tiqué. 

Nous  avons  depuis  quelques  années  une  traduction  de 
son  Traité  des  fièvres  et  des  maladies  inflammatoires  i 
M.  Enionhot ,  auteur  de  cette  traduclion,  avait  an-* 
nonce  ,  en  la  puLliant\  qu’il  se  proposait  de  .ttoduite 
également  les  Observalions-pratitjues  du  même  auteur* 
Mais  cette  promesse  n’ayant  pas  été  encore  réalisée^ 
M.  Sainte-Marie  a  crû  devoir  rendre  public  un  travail 
sur  le  mémo  objet  qu’il  avait  déjà  presque  achevé  aù 
moment  où  la  publication  de  l’ouvrage  dont  nous  venons 
de  parler  l’avait  engagé  à  le  suspendre. 

Le  nom  d’Observalions  sur  les  maladies  chroniques» 
ne  rend  pas  tout-à-fait  le  titre  que  i^uarin  avait  donné 
à  son  ouvrage.  Il  l’avait  intitulé  :  AnimadversioneS 
praclicæ  in  diversos  inorbos.  Et ,  en  effet,  quoique  la 
plupart  des  maladies  dont  il  parle  ,  appartiennent  réelle.* 
ment  à  la  classe  des  maladies  chroniques ,  il  passe  sous 
silence  un  grand  nombre, de  maladies  du  njêmc  genre  ,  et 
il  traite  de  plusieurs  affections  qui,  souvent  ont  une 
.marche  lrès.Taiguë.  Son  dessein  paraît  avoir  été  unique¬ 
ment  de  traiter  des  maladies  sur  lesquelles  sa  pra,lique 
C’avait;  mis  à  portée  de  ;faire  le  plus  d’observations  ,  et 
dont  il  n’avait  p, U. .parler  dans  son  Traité  des  maladies 
fébriles  et  inflammatoires. 

Les  maladies  dont  il  est  traité  dans  cet  ouvrage  ,  sont 
l’apoplexie,  l’épilepsie,  la  toux,  l’hémoptysie,  la, 
phthisie  pulmonaire,  l’asthme,  l’hydropisie  depoifrine, 
l’ascite  ,-  le  vomissement  de  sang  ,  le  cholerà-morbus  ,  la 
dyssenterié  ,  l’ictère  ,  les  hémorrhoïdes  ,  l’ar/ùritw ,  la 
goultey’ les  maladiès  vénériennes. 

Non-seulèmént  cet  ouvragé  n’est  pas  un  Traité  complet 
des  maladies  chroniques  ,  mais  il  n’est  même  pas  un 
Traité  completsur  chacune  des  maladiès  dontilyest  ques- 
iiog.  L’aUteur,  «ttns  s’assujettir  à  aucun  ordre ,  rapports 
10;. 
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les  résultats  de  ses  observations  sur  les  symptômes  ,1e 
siège  ,  la  nature  ,  le  traitement  d’une  maladie  ;  discute 
quelques  opinions  remarquables  des  auteurs  sur  ce  sujet  ; 
cite  celles  de  leurs  observations  qu’il  a  eu  occasion  de 
vérifier  ;  passe  de  cette  discussion  à  l’examen  des  causes 
de  la  maladie  ou  des  signes  qui  peuvent  la  faire  regarder 
comme  plus  ou  moins  grave.  Quelquefois  à  l’occasion 
d’une  maladie.,  il  s’étend  sur  4’aulres  affections  qui  ont 
quelques:  rapports  avec  elle ,  qui  peuvent  la  causer  ou 
lui  succéder  ;  de  manière  que  chaque  chapitre  de  sou 
ouvrage  doit  élr.e  plutôt  regardé  comme  un  Recueil 
d’aphorismes,,  que  comme  unp  dissertation  métho¬ 
dique. 

.  Malgré  cette  sorte  de  confusion  ,  sou  ouvrage  est  plein 
de  faits  ,  et  porte  par-tout  le  cachet  d’un  praticien  du 
premier  ordre  ,  d’qu  homme  qui  a  beaucoup  lu  et  beau¬ 
coup  vu.  Qqarin, paraît  avoir  sur-tout  foft  bien  connu 
la  médecine  française  ,  chose:  asse?  rare  de.  son,  temps 
parmi  ses  compatriotes. 

Ce  n’est  pas  que  l’on  ne  rencontre  dans  son  ouvrage  , 
comme  dans  les'  meilleurs  livres ,  plusieurs  choses  ré¬ 
préhensibles.  Quelquefois  même  il  tombe  dans  des  erreurs 
que  l’on  conçoit  dîlhcilenicnl  avoir  pu  échapper  à  un 
praticien  aussi  habile.  C’est  ainsi  qu’en,  parlant  de  la 
paracenthèse  ,  il  dit  :  «  Lorsque  la  maladie  est  presque 
»  désespérée,  le  bas- ventre  ,  au  lieu  d^eau  ,  ne  renferme 
J)  plus  qu’une  gelée  tremblante ,  qui  ne  saurait  sortir  par 
»  l’ouverture  de  la  plus  large  cauule.  On  peut  alors  dila,- 
•»  ter  la  plaie  ,  et  après  avoir  évacué  ces  eaux  albumi- 
»  neuses  ,  injecter  dans  le  bas-ventre  des  détersifs  et  des 
J)  anti-septiques.  ».  Toutes  les  notions  de  physiologie., 
tous  les  faits  d’anatomie  pathologique,  se  réunissent 
pour  démontrer  que  de  telles:  injections  ne  produiraient 
•dtaulre  effet  qu,’une  violente  itiflammalipn  dq  péritoine; 
l’observationrpratiqqe  prouve  môme  qne  ce  moyen  prq- 
.<luit  uuefiét  semblable  lorsqu’^fu  l’em.ploie  dans.  }e  tri-) 
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■teraent  de  l’hydrocèle.  Si ,  dans  çe  dernier  cas,  l’inflam- 
ïnalion  ,  quoique  bornée  à  une  membrane  peu  étendue 
et  située  dans  un  tissu  cellulaire  lâclie  ,  n’est  pas  tbujours 
eSethpte  d’accidens  graves  ,  combien  doit-on  craindre  de 
la  faire  développer  dans  une  membrane  aussi  vaste  que 
le  péritoine,  et  qui  recouvre  des  organes  aussi  nombreux 
et  aussi  sensibles  ?  Qiiann  cite  lui-même  un  peu  plus 
bas  ,  un  fait  qui  aurait  dû  lui  faire  sentir  les  dangers  du 
procédé  qu’il  propose  :  «  Pour  em pécher ,  dit-il ,  le  retour 
J)  des  eaux ,, on  a  essayé  en  Angleterre  des  injections 
»  astringentes  et  fortifiantes  avec  les  eaux  do  Bristol  -et 
»  le  vin  rouge  :  mais  la  malade  qu’on  soumit  à  cette 
»  expérience  hardie  ,  éprouva,  pendant  l’injection,  les 
»  plus  fâcheux  symptômes  ,  et  eut  la  plus  grande  peine  à 
«  se  rétablir.  » 

Qiiarin  paraît  avoir  peu  cultivé  l’anatomie  pafholo'- 
gique  :  on  peutau  moins  le  croire  d’après  le  peu  d’exac^ 
lilude  de  ses  idées  sur  la  distinction  de  plusieurs  mala¬ 
dies  ,  et  sur-tout  d’après  la  manière  dont  il  parle  de  la 
phthisie  pulmonaire  ,  de  la  gonorrhée ,  des  hémor- 
rhoïdes-,  et  snr-itout  de  l’asthme  avec  lequel  il  confond 
plusieurs  afl'eclions  qui  n’ont  de  commun  avec  cette 
maladie,  qued’avoir  pour  symptôme  principal  lagéne  de 
la  respiration. 

Une  grande  impartialité  ,  beaucoup  de  bonne-foi  et 
l’amour  du  vrai  ,  semblent  faire  le  caractère  de  Quarin 
comme  auteur  et  comme  praticien.  Cependant  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer  un  trait  c[ui  prouve  qu’il- 
n’a  pu  se  meltre  entièrement  à  l’abri  d'un  défaut  trop 
commuuparnii  Icsmédecins  livrés  presqu’uniquement  et 
depuis  long-temps  à  la  pratique;  c’est  celui  de  s’occuper 
peu  des  découvertes  faites  par  des  praticiens  plus  jeunes 
qu’cuxi,  sur-tout  s’ils  sont  leurs  compatriotes.  C’est  ainsè. 
qu’en  traitant  de  l’hydropisie  de  poitrine  ,  après  avoir- 
exposé  les  signes  de  cette  maladie  ,  cl  parlé  du  moyen, 
d’exploration  qu’employait  en  ces  cas  Hippocrace  ,  il  se- 
coQtenle  d’indiquet  par  la  j)lirase  suivanle  ,  le  sigpe- 
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â'jîvenhriigger  ,  qu’il  ne  nomme  même  pas  ;  «  D’autres 
»  aiment  mieux  frapper  sur  la  poilrine  pour  s’assurer. 
»  de  l’existence  des  eaux  :  ils  prétendent  que  le  côté 
»  malade  étant  frappé,  ne  résonne  presque  pas,  ou  ne 
»  fait  entendre  à  l’oreille  qu’un  son  fort  obscur.  »  Il 
paraîtrait,  d’après  ce  passage,  que  Quarin  n’a  même  pas 
cherché  à  reconnaître  par  lui-même  quelle  pouvait  être 
la  valeur  de  ce  signe;. La  po.'térité  vengera  Avenbrugger 
de  l’oubli  de  scs  contemporains.  Sa  niélhode  d’explora¬ 
tion  ,  déjà  très-répandue  en  France  depuis  qu’un  célèbre 
pr  ifesseur  a  fait  connaître  les  avantages  c|uc  l’on  en  peut 
retirer  pour  le  diagnostic  et  la  distinction  des  maladies 
de  poitrine  ,  ne  peut  larder  à  être  adoptée  par  tous  les 
médecins  instruits. 

Il  est  difficile  de  savoir  quelle  est  la  maladie  dont 
Quarin  a  voulu  parler  sous  le  noni  é’arthniis.  Ce  nom 
chez  les  Grecs  était  celui  de  la  goutte  :  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  l’auteur  n’a  pas  voulu  l’employer  dans  cette 
acception,  puisqu’il  a  fait  un  chapitre  particulier  sur 
celte  dernière  maladie.  D’après  son  étymologie  ,  il  pour¬ 
rait  encore  être  appliqué  au  rhumatisme  articulaire  ;  et 
les  premières  phrases  du  chapitre  dont  il  s’agit ,  pour¬ 
raient  servir  à  établir  ce  sentiment.  Mais  dans  la  suite  de 
scs  considérations  sur  cette  maladie  ,  l’auteur  dit  plu¬ 
sieurs  choses  qui  ne  peuvent  guères  s’appliquer  qu’au 
rhumatisme  musculaire  aigu  ou  chronique,  ou  même  à 
la  goutte. 

Dans  ce  même  chapitre,  on  remarque  une  inexactitude 
due  peut-être  au  même  sentiment  qui  avait  portêi’auteur 
à  négliger  la  découverte  à' Avenbrugger.  «  .l’avais  , 
»  dit-il  ,  déjà  conseillé  autrefois  contre  la  sciatique  , 
».  rapjilicalion  réitérée  des  vésicatoires  sur  la  pariie 
»  douloureuse  (i).  Coinnni  (-2.)  a  développé  ensui  •  tous 


(i)  Dans  une  dissertation  intitulée  :  noxia 

eÿ  iitilia.  Friburgi  ,  lirisgojœ^  lySi. 

C’est  eiinsi  que  la  plupart  des  traducteurs  trompé:^ 
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»■  les  avantages  de  cette  pratique.  »  La  méthode  quecon»- 
seille  Quariri  était  avant  lui  celle  de  beaucoup  d’autres 
médeciiiS'j  elle  est  encore  celle  que  l'on  emploie  le  plus 
vulgairement.  Celle  de  Cotiigno  ,  au  contraire est  réelle, 
ment  propre  à  l’auteur  dont  elle  porte  le  liom  ;  elle  est 
fondée  sur  des  connaissances,  anatomiques  ot  pliysiolo- 
.giques  dont  l’observation-pratique  a  démontré  l’heureuse 
application  dans  ces  cas  :  elle  ne  consiste- pas  à  appliquer 
des.  vésicatoires  sur  le  lieu  douloureux,,  ou,  pour,  parler 
plus  exactement ,  sur  le  lieu  le  plus  douloureux  ,  niais, 
au  contraire  à  les  appliquer  dans  les  eudroiis  où  les  rami- 
ficationsdu  nerf  malade  se  trouvent  le  yilus  voi.^ines  de  la 
peau  ,  lois  même  que  la  douleur  serait  légère  ou  nulle  eu 
ces  endroits.  Les  lieux  d’éleclion  pour  l’ajiplica lion  des 
vésicatoires  dans  l'a  névralgie  sciatique  ,  se  trouvent  par 
conséquent  être  la  partie  supérieure  externe  dé  la  jambe 
et  la  partie  externe  et  supérieure  du  pied ,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  malléole  externe,  lieux  où.,,  dans 
cette  maladie  ,  les  douleurs  sont  rarement  bien  marquées,, 
et  où  jamais  elles  ne  sont  aussi  fortes  que  dans  d’autres, 
parties  du  trajet  du  nerf  sciatique ,  et  sur  tout  que  dans. 
l’endroit  où  il  recouvre  le  muscle  carré  de  la  cuisse.. 

(  Ischio  troclianierien.  ) 

Il  serait  facile  de  relever  plusieurs  aulres  défauts  dans-, 
l’ouvrage  de  Quarin  ;  les  meilleurs  livres  eu  oflicnt 
.  toujours  beaucoup.  Le  plus  remarquable  i  l  celui  (|ui  s’y^ 
fait  sentir  le  plus  souvent ,  est  une  sorte  d’excès  dans-, 
réloigncmciit  de  l’auteur  pour  tout  esprit  de  sysicme 
cet  éloignement  est  tellement  marqué ,  que  souveni  une  ' 
méthode  de  Irailemenl  se  trouve-  c\ posée  dans  .son. 
ouvrage  sans  aucune  indication  des  raisons  qui  peuvent 
en  déierminer  l’emploi  ,  et  des  ciiGonstarjces  dans  les- 


par  l’analogie  ,  traduisent  le  nom  de  CùLuiinius  ,  auteuB- 
du  Traité  de  Ischiade  nervosâ  et  de  quelques  aulnes, 
ouYEages.,  Son  vérilablq  nom  était  Catugna, 
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quelles  on  doit  la  préférer  aux  autres^  SouS  ce  rapport  ; 
Çuarin  est ,  de  tous  les  modernes  ,  celui  qui  se  rapproche 
le  plus  de  la  secte  empirique  des  anciens.  Ce  défaut,  qui 
n’en  est  peut-être  pas  un  aux  yeux  d’un  praticien  ins¬ 
truit  ,  esc  très-réel  pour  les  jeunes  médecins  ,  pour  les 
étudians  ,  et  sur-tout  pour  les  hommes  auxquels  une 
traduction  en  langue  vulgaire,  d’un  ouvrage  de  médecine 
écrit  en  latin  ,  est  spécialement  destinée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  possédons  maintenant  dans 
notre  langue  ,  une  traduction  complète  des  ouvrages  de 
Qùarin  ,  si  l’on  en  excepte  un  Opuscule  intitulé  :  de 
Cicutâ  ,  qui  offre  peu  d’intérêt  depuis  la  publication  des. 
ouvrages  de  VFepJer  et  de  S/orck  sur  le  même  sujet. 

Le  style  de  M.  Sainte-Ufarie  est  en  général  clair  et 
agréable  ;  il  a  accompagné  sa  traduction  de  notes  qui 
annoncent  beaucoup  d’instruction,  et  dont  aucune,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare ,  ne  paraîtra  oiseuse  ou, 
inutile.. 


153 


Chiruroie.'* 


LE  MANUEL  DE  L’ART  DU  DENTISTE , 

Ou  L’ÉrAT  DES  DÉCOUVERTES  MODERNES  SUR  DA 
DENTITION  ,  etc. 

Ouvrage  composé ,  rédigé  et  publié  par  M.  Jourdan, 
D.-M.-M.  ,  et  M.  Maggiolo ,  chirurgien-denlisle 
de  la  Faculté  de  Gênes ,  de  Pavie  ,  etc. 

TJn  volume  in-i2  avec  figures.  A  Paris  ,  chez  Méqui- 
gnon  aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
N.“  9  ;  et  Croullebois  ,  libraire  ,  rue  des  Malhurins. 
1807.  Prix  ,  6  fr.  J  et  6  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port  , 
par  la  poste  (l). 

Les  ouvrages  publiés  par  les  hommes  qui  ne  s’occu¬ 
pent  que  d’une  des  parties  de  l’art  de  guérir,  sont  rare¬ 
ment  faits  pour  contribuer  aux  progrès  de  cet  art.  Trop 
souvent  ce  ne  sont  que  de  misérables  brochures  dont 
l’auteur  annonce  avec  emphase  des  guérisons  surpre¬ 
nantes  ,  vante  les  vertus  d’un  opiat ,  d’un  collyre  ,  d’une 
eau  ,  sur  la  composition  desquels  il  a  grand  soin  de  gar¬ 
der  le  silence ,  et  dont  l’unique  but  est  d’apprendre  au 
public  le  nom  et  la  demeure  de  l’auteur  de  toutes  ces 
merveilles. 

Parmi  une  foule  d’écrits  publiés  par  les  pculisles  ,  les 
dentistes  et  les  chirurgiens  herniaires  des  derniers  siècles,, 
à  peine  en  trouve  t-on  quelques-uns  qui  soient  dignes  de 
fixer  l’attention  des  gens  de  l’art,  et  où  l’on  puisse  puiser 
quelqu’instruction.  L’ouvrage  de  M.  Maggiolo  augmen- 
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tera  le  nombre  de  ceux  qui  méritent  celte  honorabfe 
distinction. 

Cet  ouvrage  n’est  point  un  Traité  complet  sur  les  ma¬ 
ladies  des  dents  et  sur  Fart  du  chirurgien-dentiste.  Ce 
n’est  même  pas  comme  le  tilre  semblerait  l’annoncer,  une 
exposition  complète  du  Manuel  de  cet  art  ;  car  Fauteur 
ne  parle  pas  de  taules  les  opérations  que  Fon  peut  prati¬ 
quer  sur  les  dents.  Les  seules  sur  lesquelles  il  s’étende  , 
sont  la  résection  de  la  couronne  des  dents,  la  destruction 
du  nerf  dentaire  par  un  procédé  méeanique,  et  l’extrac- 
lion  des  dents.  Il  indique  avec  beaucoup  de  sagacité 
les  cas  dans  lesquels  conviennent  ces  diverses  opérations, 
les  procédés  opératoires  que  Fon  d  ot  suivre,  et  passe  de 
suite  à  l’objet  principal  de  son  ouvrage,  qui  est  la  fabri¬ 
cation  des  dents  arlilicielles. 

Celte  partie  de  Fart  du  dentiste  ,  trop  long-temps  livrée 
au  charlatanisme  ,  el  exercée  par  des  hommes  qui  ,  fai¬ 
sant  secret  de  tout ,  laissaient  périr  avec  eux  les  résultats 
de  leur  expérience,  a  dû  nécossairernenl  faire  peu  de 
progrès  jusqu’à  ce  jour.  Elle  devra  beaucoup  h  M.  Mag- 
’  giolo.  Les  diverses  méthodes  connues  et  suivies  jusqu’ic-i 
pour  la  préparation  cl  la  fabri  a'ion  des  dents  artifi¬ 
cielles,  des  ressorts  et  dos  autres  moyens  propres  à  les 
maintenir  en  place  ,  solU  exposées  dans  son  ouvrage  avec 
une  clarîé  el  des  détails  tels, que  sans  an-  un  autre  maître, 
un  élève  un  peu  iriu  Iligeiil  pourrait  faeilonient  venir  à 
bout  d’exécuter  ces  div  rs  objets.  Le  choix  les  matières 
propres  à  la  fabrical  ion  des  dents  arlilicielb  s ,  les  qua¬ 
lités  ,  le  litre  el  la  pr  para  ion  de  l’or  (pie  Fon  doit  em¬ 
ployer  pour  les  dilf  leos  ouvrages  dn  dentiste,  y  sont 
exposes  avec  la  même  précision.  Etilin  Fauteur  décrit 
avec  la  même  exactitude  de  dél  ils  el  le.  luêmes  dévelop- 
pemens  ,  plusii  ins  niovens  'de  on  inveiiliou,  soit  pour 
la  fabrication  ,  .soi'  pour  le  placeracnl  des  dents  el  des 
dentiers  arlilîciels. 

On  trouve,  dans  cet  ouvrage,  un.  ton  de  bonne-foi  et 
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de  sîpcérîté  ,  un  caractère  d’ulilité  réelle^  qui  fout  faci¬ 
lement  excuser  les  inccrrect.ipns  du  style. 

Il  est  accompagné  de  cinq  planches  où  sont  gravées 
les  diverses  espèces  de  dents  artificielles  et  de  dentiers 
partiels  ou  complets,  ainsi  que  les  ressorts  ,  les  pivots  , 
et  les  autres  moyens  propres  à  maintenir  ces  diverses 
pièces  en  position  *  et  à  faciliter  leurs  mouvement. 


PAUII  GODOTREDI  VAN-HOOKN  MED.  DOC  T. 

DISSERTA  T  10 

De  iis  ,  <juae  in  partibus  inembri  praesertiin  osseis 
amputatione  vulneralis ,  nolanda  sunt ,  public? 
dejensa  in  Academia  Lugduno-Balava.~ —  Lugduni^ 
Batas’orum  ,  apud  Petrum  Delfos,  et  fil.  i8o3. 

Brochure  in- 4.°  de  i4o  pages,  avec  deux  planches  in- 
folio.  A  Paris,  chez  Gabon  ,  libraire  ,  rue  et  place  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  2.  Prix  ,  4  ;  et  5  fr.  , 

franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 


Cet  Opuscule  ,  également  intéressant  sous  le  rapport 
chirurgical  et  sous  celui  de  l’anatomie  pathologique  ,  ne 
doit  pas  être  confondu  dans  la  foule  des  Dissertations 
que  chaque  Ecole  de  Médecine  voit  tous  les  ans  naître 
et  mourir  dans  son  sein.  L’auteur,  éclairé  non-seulement 
par  la  lecture  des  livres,  mais  encore  par  des  observa¬ 
tions  que  les  événemens  de  la  guerrje  ont  rendu  nombreux 
dans  un  court  espace  de  temps;  guidé  d’ailleurs  par  les 
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lumières  du  professeur  Bru-giààns  ^  àuquel  il  a  dû  là 
eonimunication  de  plusieurs  faits  importans,  et  de 
pièces  pathologiques  curieuses ,  s’est  attaché  à  réunir 
tout  ce  qui  est  relatif  aux .  changemeus  organiques  et 
vitaux  qui  surviennent  dans  un  membre  amputé. 

Gette  Dissèi'tation  est  divisée  eU  trois  parties  ,  dont 
i’une  renferme  la  description ,  des  phétiotaènes  qui  ont 
lieu  dans  le  membre  amputé,  lorsque  tout  se  passe  dans 
l’ordre  le  plus  naturel  et  le  plus  favorable  à  la  guérison, 
La  seconde  partie  traite  des  changeraens  qui  ont  lieu 
lorsque  la  lame  externe  de  l’os  amputé  s’exfolie  par 
l’effet  de  la  nécrôse.  La  troisième  ,  des  accidens  qui  arri¬ 
vent  lorsqu’une  nouvelle  maladie  se  développe  après 
l’amputation  dans  les  parties  qui  y  ont  été  soumises. 

Dans  la  première  partie ,  l’autèur  traite  d’abord  des 
phénomènes  qui  se  manifcslent  dans  le  temps  même  de 
l’amputation;  puis  de  ceux  qui  surviennent  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  ,  et  de  ceux  qui  ont  lieu  les  jours 
suivans  jusqu’à  la  parfaite  guérison.  Après  avoir  ainsi 
parlé  des  changemeus  que  l’inspection  seule  montre 
chaque  jour  dans  la  plaie  ,  il  expose  séparément  les 
changemeus  dp  tèxture  que  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  , 
les  muscles,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  les 
nerfs,  l’os  et  le  périoàle  doivent  éprouver,  pour  que 
la  cicatrisation  ait  lieu  ,  et  que  la  dissection  seule  peut 
faire  connaître. 

Dans  la  deuxième  section  ,  l’auteur  eXpoSe  d’abord  les 
causes  et  les  phénomènes  de  l’exfoliation  de  l’extrémité 
de  l’os  amputé;  les  variétés  de  foiTMes  que  présente  la 
lame  qui  se  détache  par  i’exfoliation  ;  le  temps  nçcessaire 
suivant  les  diverses  circonstances  pour  cette  séparation  ; 
les  signes  qui  indiquent  qu’elle  doit  avoir  lieu  ;  les  soins 
par  lesquels  on  doit  la  favoriser  ,  et  le  prognoslic  que 
l’on  doit  porter  dans  les  dilFérens  cas.  Il  prouve  ([ue  le 
cal  qui  survient  à  la  suite  de  cette  opération  de  la  nature 
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est  .d’autant  plus  volumineux,  que  la  pièce  osseuse  déta-; 
chée  est  plus  épaisse. 

Dans  la  troisième  partie  ,  après  avoir  jeté  un  coup** 
d’œil  général  sur  les  altérations  des  os  qui  peuvent  sur¬ 
venir  après  l’amputation  ,  M.  Van-Hoorn  parle  de  cha¬ 
cune  de  ces  maladies  en  particulier.  Il  traite  successive¬ 
ment. de  l’inllammation  trop  intense  ou  trop  faible  dans 
le  tissu  osseux  ,  des  vices  de  la  suppuration  ,  et  dft 
l’absorption  locale;  des  accidens  dûs  à  une  fissure  de  l’os,' 
ou  à  sa  pfotubérance  au-delà  des  parties  molles  ;  des 
défauts  du  cal ,  et  entr’autres  de  sa  sürabondance  ,  de  sa 
secrétion'  insuffisante  et  de  sa  mauvaise  texture;  enfin-i 
de  la  néerôse  de  l’os. 

Cette  Dissertation  ,  digne  en  tout  d’un  élève  du  célèbre 
Sandifort  et  de  Brugmans  ,  sera  lue  avec  intérêt  par 
tous  les  hommes  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  l’anatomie,  de  l’homme  malade. 

Des  planches  dont  elle  est  accompagnée  ,  faites  d’après 
des,  pièces  tirées  de  la  collection  du  professeur  Brug- 
inans  ,  représentent  vingt  et  un  cas  de  maladies  des  os  à 
la  suite  de  l’amputation.  Elles  offrent  un  genre  de  mérilê 
trop  rare  dans  les  gravures  de  cette  espèce.  C’est  celui 
d’avoir  été  dessinées  par  l’auteur  lui-même.  Il  est  bien 
difficile,  et  l’e;cpérience  a  prouvé  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  est  impossible  que  le  plus' habile  dessinateur 
puisse  reqdre  ,  avec  vérité  ,  un  objet  d’anatomie  ou  d’his¬ 
toire  naturelle  ,  s’il  n’a  lui-même  une  connaissance  par-; 
fttitç  do,  Vàhjet  qu’il  veut  imiter. 
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DE  l’épidémie  QÜI  A  RÉGNÉ  A  BoULOGNE-SUR- 
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Par  P.  B.  Bailly  ,  docteur  en  médecine  ,  et  chirurgien. 

militaire.  ' 

Topographie.  Î^oulogné  ,  divisée  en  haute 
'et  basse-ville  ,  contient  de  quatorze  à  quinze 
mille  liabitans.  La  basse-ville  l-’emporte  de 
beaucoup  sur  la  haute,  par  son  étendue  et  sa 
population.  On  -y  compte  plus  de  dix  mille 
individus. 

Cette  ville  est  agréablement  située  à  l’extré¬ 
mité  nord-est  d’un  vallon  arrosé  par  la  rivière 
de  Liane. 

La  basse-ville  communique  à  la  haute  par 
son  côté  oriental  qui  s’élève  sur  une  colline. 
Elle  a  deux  angles  très-prolongés  ,  l’tin  au  sud-- 
est ,  par  la  rue  Impériale  et  le  faubourg  de 
Brequerèque ,  en  remontant  la  rive  droite  de 
i4«  '  ji.w 
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la  Liane  ;  l’autre,  au  nord-ouest,  par  le  quar¬ 
tier  du  port ,  qui  s’étend  sur  le  même  côté  du 
Chenal  jusqu’à  la  Falaise. 

Cette  basse-ville,  par  sa  position  topogra¬ 
phique  ,  sa  grande  population  ,  sur- tout  de¬ 
puis  quelques  années  ,  la  rareté  de  ses  conduits 
souterrains,  et  la  mal -propreté d’une  partie  de 
ses  habitans  ,  est  regardée  comme  moins 
salubre  que  la  haute-ville.  En  effet,  celle-ci 
paraît  avoir  été  construite  sur  un  seul  plan  j 
les  rues  sont  bien  percées,  les  maisons  saines  , 
une  eau  pure  jaillit  de  toute  part ,  des  aque¬ 
ducs  souterrains  entraînent  toutes  les  immon¬ 
dices.  La  basse-ville  ,  au  contraire,  il  y  a  un 
siècle  ,  n’était  qu’un  amas  de  huttes  de  pê¬ 
cheurs  ,  qui  ont  progressivement  fait  place  à 
des  maisons  plus  ou  moins  vastes  j,  mais  à 
la  construction  desquelles  une  sévère  police 
Ji’a  pas  toujours  présidé  ,  sur-tout  dans  les 
quartiers  les  plus  populeux.  Les  fontaines  y 
sont  extrêmement  rares.  Le  petit  nombre  de 
conduits  souterrains  fait  que  les  impuretés 
que  l’on  rejette  des  maisons  ,  s’accumulent 
promptement  dans  les  rues.  C’est  sur-tout 
durant  la  harengeaison  que  l’on  rencontre  des 
4ébris  de  poissons  qui  se  putréfient  en  moins 
de  douze  heures  ,  exhalent  des  miasmes  et  des 
vapeurs  qui ,  poussées  par  les  vents  ,  portent 
le  germe  de  maladies  graves  dans  les  parties 
les  plus  reculées  de  la  ville.  La  rue  Impé¬ 
riale,  la  plus  longue  de  la  ville  ,  a  aussi  son 
genre  d’insalubrité  :  elle  n’est  pavée  que  dans 
son  milieu,  et  de  chaque  côté  on  jette  beau¬ 
coup  d’ordures  qui  s’y  décomposent  promp¬ 
tement. 

Les  environs  de  Boulogne  sont  agréables } 
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Tair  qu’on  y  respire  est  pur,  et  on  n’y  a  qu’un, 
exemple  mémorable  d’épidémie  meurtrière. 
M.  T>emare  ^  qui  y  a  exercé  long-temps  la  . 
uiédeciné,  a  joint  à  sa  traduction  des  épidé¬ 
miques  à' Hippocrate  ,  deux  mémoires  ;  l’un  , 
sur  la  mortalité  des  moutons*  dans  les  années. 
1761  et  1762;  l’autre,  sur  celle  des  chiens, 
en  1763.  S’il  avait  été  témoin  de  quelque 
d’épidémie  ,  il  en  eût  probablement  parlé.. 
Il  y  a  treize  ans  qu’un  médecin  respectable 
de  cette  ville  donna  un  petit  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Essai  sur  l'histoire  de  la  topographie 
physico  -  médicale  du  district  de  Boulogne,. 
Dans  cet  opuscule  ,  il  n’est  nullement  fait  men¬ 
tion  de  maladie  particulière  remarquable.  La- 
chronique  de  ce  pays  rapporte  cependant 
qu’en  1772  et  1773  il  y  a  régné  une  épidémie- 
très-meurtrière.  C’étaient  des  lièvres  putrides 
malignes  ;  mais  jamais  on  a  connu  à  Boulogne 
de  fièvres  dépendantes  de  causes  locales. 

La  ville  ,  dominée  presque  de  tout  côté  par 
des  hauteurs,. se  trouve  néanmoins  battue  par¬ 
les  vents  d’ouest  et  de  sud-ouest ,  qui  sont  les 
plus  violens  et  les  plus  fréquens  sur  les  bords, 
de  la  Manche.  Ce  sont  eux  aussi  qui  amènent 
les  brumes  et  les  ouragans  ,  et  en  général  l’hu¬ 
midité  et  la  pluie.  Aussi  le  ciel  de  Boulogne 
est-il  très-pluvieux  ,  et  on  passe  rapidement 
dans  cette  ville  du  chaud  au  froid  humide. 

La  longévité  est  telle  ,  qu’il  y  a  treize  ans 
on  comptait ,  dans  le  district  de  Boulogne 
deux  cent  cinquante-trois  octogénaires  ,  dont 
trente  et  un  âgés  de  90  ans  ou  plus  ,  presque 
tous  de  la  classe  indigente  ,«.et  parmi  lesquels, 
il  y  avait  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

La  rivière  de  Liane  est  petite  5  elle  prend 
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sa  source  à  quelque  lieues  de  son  erabou-. 
chure  ,  et  décrit  un  grand  nombre  de  liexuO“- 
çités  dans  la  prairie  qu’elle  parcourt.  Avant 
les  travaux  qui  ont  rendu  célèbre  le  port  de 
Boulogne  ,  cette  rivière  était  sujette  à  se 
répandre  lors  d^s  grandes  crues  d’eau  ,  mais, 
à  la  marée  basse  ,  ces  eaux  s’écoulaient. 

La  partie  des  travaux  faits  sur  cette  rivière  , 
qui  me  paraît  avoir  rapport  avec  l’iiygiène  , 
consistent  en  une  écluse  élevée  vis-à-vis  la  rue 
des  Capucins,  qui  retient'  les  eaux  dans  une 
étendue  de  760,0.00  mètres  carrés  ,  à  plus  de 
douze  pieds  d’élévation.  Avant  ces  travaux  , 
la  marée  épanchait  ses  eaux  sur  la  gauche  du 
Chenal  „  au  bas  du  hameau  de  Capécure  ,  sur 
un  vaste  terrain  argileux,  en  partie  couvert 
de  plantes  marines.. 

Anciennement  ces  mêmes  eaux  envahis¬ 
saient  tout  le  bassin  formé  à  l’ejctrémité  du 
vhllon ,  depuis  le  bas  de  la  montagne  jus-, 
qu’au  pied  des  murailles  de  la  ville.  Au 
moyen  d’une  chaussée  longitudinale  pratiquée 
il  y  a  environ  quarante  ans  ,  depuis  le  pont 
jusqu’à  Capécure,  on  avait  gagné  plus  de 
moitié  de  cette  plaine  ,  qui ,  quoique  basse  , 
est  devenue  très-fertile.  Dernièrement  on  a 
concentré  encore  de  beaucoup,  cette  digue, 
pour  .former  le  bassin  destiné  à  tenir  les  bâti- 
mens  de  la  flottille,  constamment  à  flot. 

La,  chaussée  de  droite  est  beaucoup  plus 
ancienne  que  celle  qui  conduisait  du  port  à 
Capécure.  Elle  s’étend  depuis  le  jardin  Butor 
jusqu’au-dessus  de  la  Magdelaine.  Le  terrain 
bas  qui  se  trouve  entre  cette  chaussée  ,  la  rue 
Impériale  et  la  route  de  Paris,  jusqi/’à  la 
|îagd,ela.ine  ,  est  ce  qu’on  appelle  le  Mardis,.. 
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Ce  terrain  contenait  les  années  précédentes  , 
des  jardins  de  très-bon  rapport ,  et  une  prairie. 

Comme  c’est  de  cet  endroit  que  sont  sorties 
les  émanations  qui  me  paraissent  avoir  pror 
duit  la  maladie  que  je  me  propose  de  décrire  ^ 
j’entrerai  dans  quelques  détails  sur  sa  détério¬ 
ration,  et  sur  les  moyens  d’en  rétablir  la 
salubrité. 

C’est  au  printemps  de  1806  ,  que  l’écluse  a 
été  achevée,  que  l’on  a  rassemblé  les  bateaux 
de  toute  espèce  dans  le  bassin  de  la  Liane  ,  et 
que  dès-lors  on  n’a  plus  donné  écoulement 
aux  eaux  que  tous  les  quinze  jours,  seule¬ 
ment  pendant  le  temps  du  déj^art  au  retour 
d’une  marée.  Dans  le  peu  de  temps  que  la 
vase  restait  à  découvert ,  il  s’en  exhalait  une 
odeur  infecte  qui  était  sentie  dansLes.quartiers 
de  la  ville  voisins  de  l’écluse  et  du  bassin. 

Du  long  séjour  de  cette  eau  stagnante  dans 
la  Liane  il  en  est  résulté  deux  grarids  incon- 
véniens  d’abord,  comme  je  le  ferai  voir  tout- 
à-l’heure  ;  celui  d’empêcher  le  dégorgement 
des  aqueducs  et  des  cloaques  de  la  ville ,  ainsi 
que  d’un  ruisseau  qui  coule  du  Mont-Lam¬ 
bert;  ensuite  delà  putréfaction  de  cette  grande 
masse  d’eau  ,  occasionnée  par  les  ordures  que 
jetaient  les  équipages  de  près  de  i5oo  bâti- 
mens  qui  couvraient  la  surface  de  cette  eau,  , 
moitié  douce  ,  moitié  salée. 

Les  eaux  et  les  immondices  de  la  haute-ville 
en  sortent  par  deux  aqueducs  souterrains  , 
dont  un  passe  sous  la  rue  des  Pipaux  ;  l’autre, 
plus  au  sud-est,  croise  la  rue  Impériale,  ainsi 
que  le  ruisseau  ,  ou  plutôt  le  torrent  que  j’ai 
dit  descendre  du 'Mont-Lambert ,  pour  venir 
ç’ouvrir  dans  le  njarais.  Là,  après  un  trajet 
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plus  ou  moins  direct,  ces  canaux  se  rendaient 
à  trois  fosses  voisines  de  la  chaussée ,  dans 
1-aquelle  étaient  pratiquées  trois  ouvertures  , 
garnies  chacune  de  vannes  que  l’on  tenait 
ferméLS  à  marée  haut'e  ,  et  qu’on  ouvrait  lors» 
que  la  marée  baissait,  l^ar  ce  moyen,  l’eau 
qui  pouvait  s’accumuler  soit  dans,  les  fosses , 
soit  dans  les  fossés ,  était  écoulée  en  peu 
d’heures. 

Mais  lorsqu’il  n’y  a  plus  eu  de  marée  au- 
dessus  de  l’écluse  ,  que  l’eau  y  a  constam¬ 
ment  été  maintenue  à  une  grande  hauteur  ,  il 
n’a  plus  été  (lueslion  d’ouvrir  les  vannes;,  au 
contraire,  il  a  latlu  fortifier  la  digue,  et  bou¬ 
cher  hermétiquement  les  plus  petites  ouver¬ 
tures,  sans(|uoi  l’eau  de  la  mer  aurait  inondé 
toute  l’étendue  de  terrain  comprise  entre  la 
chaussée  et  la  rue  Impériale  ,  et  ce  n’eût  pro- 
“bablement  pas  été  un.  aussi  grand  mal  pour 
le  moment ,  que  l’état  bourbeux  dans  lequel 
ont  été  ces  terres. 

Au  commencement  du  printemps  dé  cette 
même  année  1806  ,  elles  n’avaient  pas  encore 
apparence  d’une  humidité  superflue  ;  on  les 
ensemença  comme  à  l’ordinaire  ,  et  la  germi¬ 
nation  fut  très-belle.  ïninai,  les  fossés  com¬ 
mencèrent  à  regorger  d’eau  et  de  vase  ,  et  en 
juin  ,  les  jardiniers  désespérèrent  de  récolter 
aucun  légume. 

Pendant  tout  l’été,  la  terre  ne  fut  pas  com¬ 
plètement  sous  l’eau;  il  n’y  avait  que  les 
endroits  les  plus  bas  ,  mai§  par-tout  elle  était 
fangeuse.  La  végétation  disparut ,  les  plantes 
potagères  et  herbacées  pourrirent  jusqu’àleur 
dernières  racines.  Ce  dégât  ne  fut  pas  borné 
i^.u.x,  ja.fdins  çoj.n.pri.s  d.a.n.s.  Iç  marais  ^  il"  s’est 
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étendu  aux  prairies  et  aux  champs  qui  avoi¬ 
sinent  la.rivière,  presque  jusqu’au  pont  de 
Erique  ,  c’est-à-dire  à  près  d’une  lieue. 

Le  soir  sur-tout ,  des  millions  de  mouche¬ 
rons  obscureissaientl’airdu  marais.  Un  passage 
de  ces  insectes  ,  que  l’on  nomme  demoiselles  , 
s’y  est  arrêté  une  partie  de  la  belle-saison. 
L’eau  des  fossés  et  des  autres  mares  contenait 
une  immense  quantité  de  vermisseaux,  Pendant 
la  canicule  ,  le  soleil  ayant  évaporé  une  partie 
de  cette  eau,  celle  qui  resta  ne  pouvant  plus 
les  nourrir ,  leur  décomposition  forma  un  autre 
genre  de  putréfaction  qui  exhalaiuen  effet  une 
odeur  infecte.  L’eau  des  puits  du  faubourg  de 
Brequerèque  partagea  aussi  l’infection.  Jus¬ 
qu’alors  elle  avait  passé  pour  très-bonne.  Pen¬ 
dant  tout  l’été  et  l’automije  on  ne  pouvait  la 
conserver  plus  de  trois  jours  dans  un  vase  , 
sans  qu’elle  ne  se  putréfiât. 

Durant  l’automne  ,  les  fossés  et  les  fias- 
fonds  du  marais  furent  remplis.  Le  ruisseau, 
pendant  l’été  ,  n’avait  donné  de  l’eau  que  dans 
les  moinens  d’orages.  La  vase  resta  par  consé¬ 
quent  à  découvert,  et  ce'ne  furent  que  les 
pluies  abondantes  de  l’hiver  qui  la  couvrirent. 

Dans  le  mois  de  mars  1807  ,  quelques  par¬ 
ticuliers  seulement  s’occupèrent  de  faire  rele¬ 
ver  le  sol  de  leur  jardin;  et  pour  ce,  les  boueurs 
y  amenaient  toutes  les  immondices  qu’ils  char¬ 
geaient  dans  les  rues  de  la  ville.  J’eusse  désap¬ 
prouvé  l’emploi  de  ces  matières  ,  plus  végétales 
et  animales  que  terreuses,  parce  qu’elles  ne 
peuvent  se  changer  en  terre  végétale  !sans  un 
travail  de  fermentation  qui  peut  encore  donner 
des  produits  aériforrnes  nuisibles. 

Les  iB ,  19  et  20  avril,  l’écluse  fut  cons^ 
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taininent  ouverte.  Ces  trois  jours  suffirenÜ 
pour  l’écoulement  des  eaux  du  marais.  Depuis 
ce  temps ,  le  désarmement  de  la  flottille  per¬ 
mit  le  retour  complet  .de  la  marée.  Ôn  a  pu 
recreuser  les  fossés  des  jardins  appelés  le  ma¬ 
rais  ,  donner  plus  de  pente  aux  terres,  rétablir 
les  vannes  de  la  chaussée  j  en  un  mot ,  les  jar¬ 
diniers  ont  commencé  à  remettre  la  bêche 
dans  certains  endroits  ;  changement  d’autant 
plus  heureux ,  qu’aux  premiers  rayons  du 
soleil  printannier,  tout  annonçait,  le  retour 
dé  l’infection.  Ces  nuages  d’insectes  ,  qui  ne 
vivent  qu’un  jour  ,  couvraient  déjà  la  surface 
de  l’eau  5  l’odeur  marécageuse  se  faisait  sentir; 
la  maladie  qui  s’était  presqu’éteinte  l’hiver , 
recommençait  ses’  ravages. 

Si  des  circonst^ces  impérieuses  ne  forcent 
plus  à  tenir  constamment ,  et  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ,  les  bâtirnens  à  flot  dans  la  Liane  , 
il  faut  espérer  que  les  fièvres  endémiques  dis¬ 
paraîtront  de  ce  pays.  Au  cas  contraire,  je 
crois  qu’il  sera  d’absolue  nécessité  ,  pour  les 
prévenir,  de  conduire  les  eaux  venant  du 
Mont  -  Lambert ,  et  des  cloaques  de  la  ville, 
par  un  aqueduc  souterrain  ,  jusqu’au  dessous 
de  l’écluse,  comme  on  l’a  fait  l’année  der¬ 
nière,  du  côté  opposé,  pour  les  eaux  de 
la  plaine  au-dessus  et  au-dessous  de  Capécure. 

Constitution  médicale.  —  A  Boulogne,  l’hi¬ 
ver  de  i8o5  à  1806  a  été  remarquable  par  l’hu¬ 
midité  :  il  y  est  tombé  beaucoup  de  neige, 
qui  était  fondue  dans  peu  de  jours  ,  quelque¬ 
fois  en  peu  d’heures  ,  par  des  pluies  abon¬ 
dantes.  Les  vents  ont  soufflé  presque  cona- 
tHMiment  de  l’ouest  et  du  sud-ouest. 
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Le  printemps  a  ressemblé  à  l’iiiver  .,  par  les 
vents  d’ouest  qui  ont  prédominé  et  qui  ame¬ 
naient  des  brumes  froides  ;  de  sorte  qu’on  a 
passé  de  la  température  de  l’hiver  ,  à  celle  de 
i’été,  sans  jouir  du  printemps. 

L’été  fut  en  général  chaud  et  humide  •,  les 
pluies  n’étaient  pas  permanentes  ,  ou  plutôt 
n’étaient  que  le  produit  d’orages.  La  terre  n’en 
a  pas  été  imbibée  profondément;  et  comme 
elle  était  très-échauffée  ,  quelques  heures  de 
soleil  suffisaient  pour  évaporer  son  humidité 
superflue.  La  végétation  a  été  très-belle. 

Les  maladies  dominantes  pendant  cet  hiver 
ont  été  les  fièvres  gastriques  adynamiques  ,  et 
les  diarrhées.  Elles  se  sont  présentées  souvent 
réunies.  La  mortalité  chez  les  bourgeois  n’a 
pas  été  extraordinaire.  Il  n’en  a  pas  été  de 
même  parmi  les  militaires.  Le  nombre  dés 
morts  aux  hôpitaux,  en  janvier  et  février,  à 
proportion  de  la  force  de  l’armée  ,  et  même 
du  mouvement  de  chaque  hôpital ,  a  été  con¬ 
sidérable.  Il  faut  observer  qu’alors  les  troupes 
qui  formaient  le  premier  corps  de  réserve  , 
étaient  toutes,  ou  presque  toutes,  de  nou¬ 
velles  levées  ;  que  ces  jeunes  soldats,  séparés 
nouvellement  de  leur  famille ,  faisaient  leur 
début  militaire  dans  la  plus  mauvaise  saison  , 
exposés  une  grande  partie  du  jour  ,  et  souvent 
la  nuit,  à  une  température  froide  et  humide  , 
privés  de  combustibles  ,  etc.  Toutes  ces  cirr 
constances  étaient  bien  faites  pour  leur  rap¬ 
peler  avec  peine  le  souvenir  de  leur  pays,  les 
disposer  aux  maladies  ,  et  aggraver  celles  qui 
venaient  les  assaillir. 

Il  y  a  eu  peu  de  maladies  pendant  l’été  de 
}8o6  ,  sur-tout  en  ville.  La  campagne  offrir 
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des  fièvres  bilieuses  adynamiques  ,  et  des' 
péripneurnonies.  Les  fièvres  intermittentes 
furent  généralement  plus  fréquentes  qu’elles 
n’ont  coutume  de  l’être  pendant  cette  saison. 

En  septembre,  il  y  eut  des  alternatives  de 
beau  et  de  mauvais  temps.  Les  premiers  et 
derniers  Jours  furent  pluvieux  et  froids  ,  mais 
un  jour  do  soleil  séchait  la  terre  encore  échauf¬ 
fée.  Les  petites-véroles  ont  régné  pendant  ce 
•mois  sur  les  enfans  que  les  parens  ont  privés 
du  bienfait  de  la  vaccine,  beaucoup  ont  été 
confluentes. 

Le  mois  d’octobre  a  été  généralement  beau , 
le  soleil  chaud.  Dans  les  premiers  jotirs  il  y  a 
eu  deux  fois  de  la  pluie,  avec  un  vent  froid. 
Vers  le  milieu ,  un  jour  de  pluie  d’orage  j  le 
.lendemain  matin,  une  gelée  blanche.  Ùn  des 
derniers  jours, il  est  tombé  une  pluie  douce. 

La  température  chaude  et  humide  a  été  le 
caractère  dominant  du  mois  de  novembre.  Il  y 
a  eu  quatorze  jours  de  pluie  ,  huit  de  soleil , 
cinq  de  ciel  couvert  ,  et  trois  de  brouillard. 
Le  vent  d’ouest  a  soufflé  neuf  fois  ,  celui  de 
sud-ouest  onz’e  fois  ,  celui  de  nord-ouest  cinq 
fois  ,  celui  de  nord-est  quatre  fois ,  celui  de 
sud  deux  fois  j  et  il  y  a  eu  deux  jours  de  calme. 
Le  thermomètre  s’est  toujours  soutenu  au- 
dessus  de  O. 

C’est  en  automne  que  la  maladie  a  exercé 
ses  principaux  ravages.  Dans  un  âhtre  para¬ 
graphe  ,  j’en  parcourrai  les  progrès. 

Le  mois  de  décembre  a  encore  été  plus 
humide  que  le  précédent.  Le  thermomètre 
n’est  descendu  qu’une  fois  au-dessous  de  o. 
Les  vents  ont  généralement  soufflé  avec  vio¬ 
lence.  Il  y  a  eu  le  soiretlanuit  plusieurs  orages 
accompagnés  d’éclairs  et  de  tonnerre.  Les 
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vents  ont  été  le  plus  fréquemment  septentrio¬ 
naux  ,  niiiis  ils  ont  souvent  varié.  On  a  observé 
qu’ils  avaient  différentes  directions  ,  selon  les 
diverses  régions  de  l’air,  fis  étaient  même 
variables  à  des  distances  très- rapprochées. 
Dans  ces  différentes  variations  ,  l’atmosphère 
passait  rapidement  de  l’humidité  à  la  séche¬ 
resse.  Il  y  a  eu  dix-neuf  jo^urs  de  pluie ,  et 
seulement  quatre  de  beau  temps. 

En 'janvier  1807  ,  il  y  a  eu  six  jours  de 
soleil.  Le  reste  fut  marqué  par  des  alterna¬ 
tives  de  pluie  ,  do  brouillards  et  de  ciel  cou¬ 
vert.  Le  vent  n’a  varié  que  du  nord  à  l’ouésfc 
et  à  l’est.  La  température  a  été  à-peu-près  la 
inênàe  que  celle  du  mois  précédent. 

En  février ,  il  n’y  a  eu  que  trois  ,  beaux 
jours  ;  les  autres  ont  été  pluvieux,  brumeux 
et  fro-ids.  C’est  le  iB  de  ce  mois  que  le  terrible 
ouragan  ,  dont  tant  de  personnes  ont  été  vic¬ 
times  ,  a  eu  lieu.  Le  29  et  le  3o  il  est  aussi 
tombé  de  la  neige.  Les  vents  dominans  pen¬ 
dant  tout  ce  mois  ont  été  ceux  d’ouest ,  de 
sud- ouest  et  de  nord-est.  Les  premiers  ame¬ 
naient  la  pluie,  et  le  dernier  accompagnait  la 
neige  et  le  froid. 

Mars  offrit  beaucoup  d’alternatives  du  froid 
sec  au  froid  humide.  Il  y  a  eu  cinq  jours  dé 
neige.  Ce  mois  fut  le  plus  froid  de  l’hiver.  Le 
vent  du  nord  .a  soufflé  presque  constamment. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  cette 
année  ,  les  catarrhes  pulrhonaires  ont  été  très- 
communs.  En  janvier,  on  en  a  remarqué  plu¬ 
sieurs  qui  tenaient  de  la  nature  du  croup  ;  et 
sur  la  fin  de  ce  trimestre,  il  y  en  avait  de  si 
intenses,  qu’ils  étaient  accompagnés  de  fièvres, 
et  menaçaient  de  dégénérer  en  phthisie  mu- 
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quexise  ,  sur-tout  lorsqu’ils  avaient  été  mal 
traités.  Plusieurs* militaires  sont  morts  à  l’hô¬ 
pital  ,  de  la  petite-vérole.  Dans  le  courant  de 
mars  ,  les  fièvres  exanthématiques  en  général, 
et  les  rougeoles  en  particulier  ,  furent  fré¬ 
quentes  chez  les  adultes  et  les  enfans.  Il  y  eut 
des  rhu.matismes  aigus ,  et  des  péripneuraonies 
plus  bilieuses  qp’inflaramatoires ,  qui  atta¬ 
quaient  les  sujets  faibles  ,  aussi  bien  que  les 
forts. 

J’ai  remarqué  qu’à  la  fin  de  l’Iiiver  un  grand 
mombre  de  personnes  avaient  eu  des  panaris 
de  la  première  et  de  la  seconde  espèce  j  et 
d’autres ,  des  abcès  sous  l’une  ou  l’autre  ais¬ 
selle.  On  a  été  étonné  aussi  du  grand  norôbre 
d’enfans  jumeaux  qui  sont  nés  depuis  un  an. 
On  en  compte  ,  à  Boulogne  ,  douze  à  quinze 
exemples,  tandis  que  chacune  des  années  pré¬ 
cédentes  en  offrait  à  peine  un.  Ces  enfans 
étaient  presque  tous  du  sexe  féminin. 

Il  est  encore  tombé  plusieurs  fois  de  la  neige 
depuis  le  2  avril  jusqu’au  19.  Le  commence¬ 
ment  de  ce  mois  fut  froid.  Vers  le  milieu  il  y 
eut  plusieurs  jours  de  beau  temps  ;  et  du  20 
au  3o  ,  les  alternatives  de  brouillards  et  de 
soleil  furent  fréquentes. 

.  Les  catarrhes  pulmonaires  ont  persisté  pen^ 
dant  ce  mois.  Il  a  régné  des  pleurésies  ,  des 
fièvres  gastro-adynaroiques  ,  des  rhumatismes 
aigus  et  chroniques.  Les  scorbutiques  étaient  ^ 
dans  ce  fnois  ,  à  leur  plus  Haut  degré  de  mala¬ 
die.  Plusieurs  de  ceux  que  j’ai  eu  occasion  de 
voir  ,  avaient  été  atteints  de  l’épidémie. 

Le  mois  de  mai  fut  favorable  à  la  végétation , 
soit  par  la  sérénité  du  temps,  soit  par  les 
petites  pluies  douces  et  les  vents  d’est  et  de 
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'sud.  Les  maladies  que  nouvS  avons  vues  les 
mois  précédens  ,  ont ,  dans  celui-ci,  fait  place 
aux  fièvres  intermittentes ,  [presque  toutes 
tierces. 

De  i’ÉPIDÉMIE. 

Causes.  —  Dans  l’histoire  d’une  maladie  , 
ses  causes  sont  ordinairement  un  des  points 
les  plus  obscurs ,  et  cependant  un  de  ceux 
qu’il  importerait  davantage  de  connaître.  Dans 
celle  qui  va  nous  occuper  ,  je  crois  que  l’ana¬ 
logie  de  ces  symptômes ,  avec  ceux  d’autres 
maladies  déjà  observées  ,  doit  faire  porter  les 
recherches  sur  les  localités  et  la  constitution 
des  saisons. 

D’abord  nous  avons  vu  Boulogne  et  ses  envî- 
«•ons  jouir  d’un  air  pur ,  et  n’être  sujet  à 
aucune  maladie  particulière  avant  l’établisse¬ 
ment  de  l’écluse  ,  qui  retient ,  depuis  un  an  , 
les  eaux  de  la  Liane. 

Il  me  paraît  assez  raisonnable  d’attribuer 
la  cause  de  la  maladie  régnante  à  des  miasmes 
exhalés,  pendant  tout  l’été,  de  ces  eaux  qui 
n’ont  pas  été  renouvelées  assez  fréquemment , 
et  particulièrement  de  celles  qui  se  sont  épan¬ 
chées  sur  un  terrain  couvert  de  végétaux  , 
qu’elles  ont  pourri  par  leur  stagnation. 

Je  crois  que  le  dessèchement  que  l’on  a 
opéré  dans  le  courant  de  l’été  de  1806,  d’un 
lieu  bas  et  argileux,  situé  entre  l’ancienne  et 
la  nouvelle  chaussée  ,  à  gauche  de  l’écluse  ,  a 
pu  contribuer  à  la  maladie ,  ainsi  que  les 
exhalaisons  des  boues  et  d’autres  immondices 
de  la  ville  ,  que  dèpuis  deux  ans  on  dépose 
dans  cet  endroit,  et  qui  sont  vraiment  un. 
foyer  de’putréfaction  que  les  vents  d’ouest  et 
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de  nord-ouest  apiènent  sur  une  partie  de  la 
ville.  , 

Un  autre  foyer  de  putridité  sous  l’influence 
des  vents  d’est  et  de  nord-est ,  sont  les  vidanges 
des  boucheries  et  des  fosses  d’aisances  ,  que 
les  voituriers  vont  déposer  sur  la  hauteur  , 
entre  Saint-Martinet  Mont-Lambert,  (Jepuis 
que  les  chefs  de  la  marine  n’ont  plus  permis 
que  ces  ordures  fussent  jetées  sur  les  laisses 
de  basse-mer.  Le  vent  de  sud  amenait  aussi 
les  miasmes  qui  s’élevaient  au-dessus  de  Cape- 
cure  ,  de  plus  de  trois  cents  chevaux  crevés  , 
dont  la  plupart  ne  sont  pas  recouverts  d’un 
pied  de  terre.  Celui  du  sud-ouest  passe  sur  les 
boucheries  du  camp  de  gauche  ,  avant  d’arri- 
Ver  à  la, ville.  Enfin  ,  celui  du  nord  y  chassait 
les  exhalaisons  du  cimetière  situé  près  des 
Tintilloins ,  que  les  autorités  militaires  supé¬ 
rieures  ont  fait  fermer.  En  un  mot,  de  tout 
côté  Boulogne  était ,  et  est  encore  ,  en  partie 
exposé  à  des  influences  délétères,  soit  maré¬ 
cageuses,  soit  putrides.  On  y  voit  manifeste¬ 
ment. deux  ordres  de  causes  de  maladies  :  l’hu¬ 
midité  et  la  putridité.  Aussi  l’épidémie  a-t-elle 
eu  deux  grands  caractères  :  l’intermittence 
dépendant-e  du  premier  oçdre  de  causes  ,  et  la 
complication  de  l’intermittence  par  des  symp¬ 
tômes  graves  et  pernicieux ,  que  l’on  ne  peut 
qu’attribuer  au  deuxième  ordre  de  causes. 

Je  citerai  ,  à  l’appui  des  causes  locales  aux¬ 
quelles  j’attribue  l’épidémie  ,  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  qui  a  eu  lieu  dans  le  voisi¬ 
nage  du  marais,  d’où  elle  s’est  progressivement 
étendue  aux  quartiers  de  la  vflle  plus  éloignés; 
mais  son  centre  a  toujours  été  la  rue  Impé¬ 
riale  et  le  reste  de  Brequerèque.  C’eSt  là  où  le 
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ilorabre  dés  riialadies  et  des  morts  a  été  vrai¬ 
ment  inquiétant.  Un  jardinier  y  a  perdu  ses 
sept  enf'ans  ;  sa  femnie  et  lui  sont  restés  long¬ 
temps  dans  l’état  que  je  dépeindrai  au  second 
caractère  de  l’épidème.  Enfin ,  il  a  fini  par 
succomber  aux  suites  de  la  fièvre  des  marais. 

De  tous  les  environs  d'e  Boulogne,  il  n’y  a 
eu  que  les  bords  de  la  Liaçiè  qui  aient  eu  beau¬ 
coup  de  maladies  le  Portel ,  Wimil ,  la 
Capelle  ,  etc.  ,  n’en  ont  pas  eu  plus  que  de 
coutume.  > . 

La  constitution  atmosphérique  sans  doute  a 
contribué  beaucoup  aux  maladies  de  l’aa- 
tomnè.  La  température  généralement  chaude 
et  humide  de  l’été  ,  a  dû  porter  à  la  peau  un 
surcroît  d’action  j  et  quelques  jours  de  pluie  , 
avec  un  vent .  austral ,  faisaient  refluer  les 
forces  et  le  torrent  des  oscillations  vers  l’inté¬ 
rieur.  Déjà  pendant  cette  saison  ,11  y  a  eu 
plus  de, fièvres  intermittentes  qu’on  n’a  cou¬ 
tume  d’en  remarquer. 

Pour  ce  qui  est  des  exhalaisons  des  marais  > 
je  crois  que  leur  influence  a  été  moins  perni¬ 
cieuse  en  autbmite  que  pendant  l’été.  Dans 
cette  saison  chaude,  la  fermentâtioh  putride 
était  plus  développée.  Là  température  du  soir 
et  du  matin  était  plus  différente  de  celle  dü 
jour  que  pendant  la  saison  brumeuse. 

Quelques  personnes  ont  Craint  que  cette 
maladie  ne  lût  contagieuse,  mais  c’est  Sans 
fondement.  Si  des  maisons  entières  étaient  en 
proie  à  la  fièvre  ,  c’est  que  tous  ceux  qui  l’ha¬ 
bitaient  avaient  été  sous  l’influence  de  là. 
même  cause.  La  fille  qui  a  donné  des  soins  à 
tous  les  enf’ans  du  jardinier  dont  nous  venons 
de  parler,  a  couché  ayec  la  plupart  d’entr’eujt 
x4-  î» 
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à  toutes  les  époques  de  leur  maladie,  et  tou¬ 
jours  elle  a  joui  d’une  bonne  santé. 

Je  pense  qu’il  eût  été  imprudent  de  mettre 
la  vase  a  découvert  dans  le  temps  que  mon¬ 
sieur  le  sous-Préfet  de  l’arrondissement  de 
Boulogne  ,  demandaau  Préfet  maritime  l’écou¬ 
lement  des  eaux  de  la  Liane.  Alors,  (4  sep¬ 
tembre),  le  soleil,  encore  ardent,  aurait 
enlevé  des  miasmes  qui,  en  peu  de  jours, 
eussent  pu  produire  des  effets  funestes.  Le 
Préfet  maritime  ne  partagea  pas  l’opinion  de 
ceux  qui  attribuaient  à  l’inondation  de  la 
Liane  ,  la  cause  des  fièvres  qui  régnaient  à 
Boulogne.  Il  répondit  néanmoins  qu’il  avait 
demandé  au  Ministre  de  la  Marine,  l’ouver¬ 
ture  de  l’écluse  à  chaque  lunaison.  Dans  Je 
conflict  de  juridiction  entre  différentes  auto¬ 
rités  ,  sur  un  sujet  tel  que  celui-là,  ne  de¬ 
vrait-on  pas  s’en  rapporter  à  un  comité  de 
médecins  ,  qui  ,  guidés  uniquement  par  des 
vues  philanthropiques,  peuvent  voir  la  vérité 
sans  prévention  ? 

Caractères  généraux  de  l’épidémie  (i). 

Le  principal  signe  de  la  .maladie  a  été  l’in- 
termission.  C’est  à  ce  type  que  de  suite  pn  la 
reconnaissait.  Mais  une  foule  de  causes  venaient 
y  joindre  la  continuité  ,  l’adynamie,  et  beau¬ 
coup  de  symptômes  pernicieux  ,  qui  m’ont 
déterminé  ,  comme  on  le  verra  plus  loin  ,  à 


(l)  La  maladie  qui  va  m’occuper  est  gendralement 
qualifiée  d’épidémie;  c’est  pourquoi  je  lui  ai  conservé 
ce  titre.  Néanmoins  sa  cause  probable  ,  ses  symptôme* 
et  sa  marche',  sont  semblables  aux  fièvres  endémiques. 
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établir  un  caractère  de  la  maladie  sous  le  titre 
de  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Les 
rechûtes  m’ont  paru  former  tin  autre  état  de 
la  maladie.  Dans  le  commencement  elle  se 
réglait,  le  plus  souvent,  en  tierce.  Si  c’était 
en  quotidienne ,  les  accès  étaient  plus  sujets 
à  varier.  La  double-tierce  était  déjà  un  pro¬ 
duit  du  trouble  de  la  nature,  occasionné  par 
les  remèdes  mal  administrés  ,  ou  par  des 
erreurs  de  régime.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on 
remarquait  des  anomalies,  soit  pour  l’heure 
do  l’invasion  de  l’accès,  soit  pour  son  inten- 
sifé  ,  ou  pour  la  régularité  et  la  longueur  de 
ses  périodes. 

C'était  manifestement, le  centre  épigastrique 
qui  était  le  foyer  de  la  maladie.  La  douleur 
profonde  que  presque  tous  les  malades  res¬ 
sentaient  dana.çettè  région,  sur-^tput  lorsqu’on 
la  comprimait  un  peu  fortement  5  les  voraisse- 
uiens  spontanés  de  bile  ,, leur  abondance  lors¬ 
qu’ils  étaient  provoqués  par  les  moyens  de 
l’art;  l’état  de  la  langue,  que  je  décrirai  plus 
loin;  un  certain  embarras  de  l’estomac  après 
avoir  mangé;  des  alternatives  d’un  violent 
appétit  et  d’anorexie  ,  une  constipation  habi* 
tuelle  ,  une  céphalalgie  sus-arbitraire  perma¬ 
nente  ;  tels  étaient,  en  général,  les  symp¬ 
tômes  que  l’on  remarquait  dans  le  principe  , 
et  quelquefois  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

La  constipation  chez  la  plupart  des  malades 
a>  été  opiniâtre.  Cependant  lorsque  la  fièvre 
était  devenue  continue,  mêlée  de  symptômes 
adynamiques  ,  que  l’abdomen  était  balonné  * 
quelques-uns  ont  eu  cette  diarrhée  spontanée  , 
que  StoLl  appelle  choiera  factice.  J’ai  vu  des 
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malades  ,  après  un  débordement  de  matières 

putrides  ,  être  arrachés  des  bras  de  la  mort. 

Pendant  l’automne  et  l’hiver ,  la  cessation  de 
la  fièvre  ne  pouvait  être  regardée  comme  une 
vraie  convalescence  ,  car  il  restait  à  presque 
toutes  les  personnes  qui  avaient  été  atteintes 
de  l’épidémie ,  des  dispositions  à  une  rechûte. . 
Ces  malheureux  étaient  constamment  dans 
un  état  valétudinaire.  Une  face  jaunâtre  ,  des 
traits  alongés,  et  des  lassitudes  spontanées 
habituelles,  annonçaient  chez  eux  le  mauvais 
état  du  système  digestif,  et  le  danger  où  ils 
étaient  d’éprouver  une  rechûte. 

Un  signe  qui  prouve  bien  l’embarras  dans 
les  digestions  ,  c’est  que  beaucoup  de  malades 
se  sont  plaint  qu’aussitot  après  avoir  pris  des 
alimens  ,  ils  éprouvaient  ,  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  une  pesanteur  très-incom¬ 
mode  à  la  région  épigastrique  ',  comme  si  la 
digestion  ne  se  faisait  pas  ,  que  tout  d’un 
coup  l’estomac  paraissait  se  vider  ,  après  quoi 
il  restait  dans  cette  partie  une  sensation  de 
défaillance  semblable  à  la  faim.  J’ai  même  vu 
des  malades  qui  ne  pouvaient  prendre  une 
panade  sans  que  cette  pesanteur  ne  se  fît  sentir, 
et  ne  les  obligeât  d’interrompre  ce  léger  repas. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouvait  la 
rate  très  -  volumineuse  ,  de  consistance  mol¬ 
lasse  ,  et  presque  en  putrilage.  La  vésicule 
biliaire  contenait  une  bile  ou  plus  liquide ,  ou 
plus  tenace  qu’elle  ne  doit  être  pour  opérer 
une  bonne  digestion.  Le  duodénum  et  le  reste 
des  intestins  grêles,  étaient  farcis  de  rnüco- 
fiités  bilieuses. 
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premier  ^  caractère.  ■ —  Intermittence  franche, 

La  maladie,  dans  sa  plus  grande  simpli¬ 
cité,  a  offert  des  fièvres  tierces  sans  nombre,, 
des  quotidiennes  ,  peu  de  quartes,  et  des 
doubles-tierces.  Ces  divers  typ.es  se  sont  mon¬ 
trés  indistinctement  chez  les  individus  forts, 
ou  faibles,  jeunes  ou  vieux.  Ceux  qui  étaient 
bien  constitués ,  qui  n’ont  pas  troublé  la 
marche  de  la  nature  par  des  remèdes  violens. 
ou  des  excès  de  régime ont  constamment 
gardé  le  même  genre  de  fièvre,.  ' 

Quelques  malades  eurent  des  symptômes, 
précurseurs}  tels  que  lassitude  spontanée, 
frissons  erratiques  ,  céphalalgie  sus  -  orbl- 
traire ,  bouche  pâteuse,  anorexie.  Le  plus 
grand  nombre  était  pris  inopinément  sur 
le  soir  ,  souvent  après  une  erreur  de  régime  ,, 
d’un  frisson  violent,  avec  tremblement ,  suivi 
de  chaleur  et  de  sueur  pendant  toute  la 
nuit.  Ces  symptômes  étaient  accompagnés 
d’agitations  qui  étaient  portées  chez  plusieurs 
jusqu’au  délire. 

Selon  la  violence  et  le  genre  de  l’accès,  il- 
y  avait  une  apyrexie  plus  ou  moins  parfaite 
chez  la  plupart  des  malades  ;  il  restait  une 
céphalalgie  profonde ,  l’amertume  de  la  bouche,^ 
la- perte  de  l’appétit,  un  sentiment  de  consr 
triction  à  la  région  épigastrique  ,  et  un  accar 
blement  général.  C’est  ce  qui  avait  lieu  sur¬ 
tout  pour  les  quotidiennes  et  les  doublesr 
tierces.  L’intermission  des  tierces  et  des  quartes, 
était  assez  souvent  marquée  par  le  libre  exer». 
cice  de  toutes  les  fonctions. 

L’émétique  administré  selon  l’indiçatioa. 
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générale,  dans  iine  des  premières  interinis- 
sions ,  procnrait  des  voinissemeris  abondans 
de  bile,  mais  en  gériéral  les  accès  sxiivans  en 
étaient  exaspérés  ,  on  la  lièvre  changeait  de 
type  :  de  tierce ,  elle  devenait  donble-tierce  ou 
quotidienne  j  de  quotidienne  ,  elle  dégénérait 
en  continue  rémittente.  L’emétique  fut  rare¬ 
ment  avantageux  sous  tous  les  rapports;  dès 
le  moment  de  son  administration  ,  la  peau 
prenait  une  teinte  ictérique  qui  durait  fort 
long-temps. 

Plusieurs  lièvres  tierces  ont  cessé  sponta¬ 
nément  après  le  septième  accès  ;  mais  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  n’ont  employé  aucuns 
remèdes  contre  les  quotidiennes  et  les  doubles- 
tierces  ,  ont  gardé  long-temps  leur  maladie 
avec  le  môme  type  ,  et  sont  tombés  ,  après  un 
mois  ou  plus  ,  dans  la  ''Icucophlegrnatie  ,  en 
conservant  toujours  .  la  couleur  de  la  peau 
plus  ou  moins  jaune.  C’est  dans  ce  cas,  comme 
dans  quelques  autres  états  de  la  maladie  ,  que 
nous  examinerons  plus  loin  ,  que  la  langue 
a  offert  un  état  remarquable  par  son  poli, 
sa  pâleur,  son-  défaut  d’humidité,  sans  être 
absolument  sèche.  C’était  pour  moi  un  signe 
certain  de  l’intensité  de  la  maladie.  Il  avait 
lieu  le  plus  souvent  lorsque  les  remèdes 
avaient  été  donnés  sans  succès  ,  que  l’on  avait 
trop  insisté  sur  lés  amers  ,  et  qu’ils  avaient  été 
administrés  trop  tôt. 

Alors  il  était  d’absolue  nécessité  d’en  reve¬ 
nir  aux  évacuans.  Je  me  trouvais  très-bien  de 
l’eau  fondante  purgative;  elle  procurait  un 
ou  deux  voinissemens ,  et  plusieurs  selles.  Je 
faisais  suivre  pendant  trois  ou  quatre  jours 
f’msage  des  évaQuans  et  des  toniques  en  décoc- 


Médecin  B.  i83; 

non  ,  par  exemple ,  celle  de  tamarins  et  de 
kina,  à  laquelle  j’ajoutais,  selon  l’occurrence,  ' 
quelques  gros  de  sulfate  de  magnésie.  Lorsque 
la  langue  était  devenue  belle  et  humide,  que 
le  ventre  était  libre,  l’apyrexie  franche,  il 
était  extrêmement  rare  que  la  fièvre  ne  fût 
pas  arrêtée  au  premier  ou  deuxième  accès 
suivant,  avec  le. quinquina  en  substance.  Lors¬ 
qu’il  ne  réussissait  pas  seul  ,  je  joignais  à 
chaque  gros  de  quinquina,  un  grain  d’opium* 
De  cette  manière  ,  j’ai  guéri  beaucoup  de  fiè¬ 
vres  tierces. 

Chez  plusieurs  malades,  traités  de  la  ma^ 
nière  ordinaire  ,  la  fièvre  continuait  comme 
par  habitude  :  toutes  les  fonctions  se  faisant 
bien  ,  les  accès ,  légers  à  la  vérité ,  revenaient 
périodiquement  à  la  menne  heure.  Je  les  com¬ 
battais  alors  avantageusement ,  en  faisant 
lever  les  malades  dans  ce  moment ,  et  leur 
faisant  prendre  de  l’exercice.  Les  sueurs  noc¬ 
turnes  étaient  ]dus  difficiles  à  dissiper.  Je  leur 
attribue  des  rhumes  que  j’examinerai  plus, 
loin. 

Dans  le. mois  d’août,  j’ai  traité  (i)  à  Ou- 
treau  ,  et  sur  les  bords  de  la  Liane ,  plusieurs 
fièvres  rémittentes  gastriques,  dont  le.sredou- 
blernens  étaient  très  violens  ,  et  m’ont  fait 
craindre  plusieurs  fois  une  dégénération  en 
adynamie.  Elles  ont  cédé  en  six  ou  huit  jours 


(i)  Outreau  est  une  commune  située  de  l’aulr.e  côlé’de 
la  Liane  ,  comme  son  nom  l’indique  ,  à  une  petite  deo.  i-. 
lieue  de  Boulogne.  Le  hameau  de  Capécure,  à  moitié- 
chemin  ,  et  plusieurs  fermes  sur  le  penchant  de  la  colline  « 
en,  dépendent. 
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aux  délayans  ,  aux  évacuans  ,  auxquels  je  fai¬ 
sais  succéder  les  toniques  et  les  amers. 

Ces  malades  n’ontpas  eu  de  rechûtes,  et  ont 
conservé  leur  santé  au  milieu  de  l’épidémie. 

Observation.  Fièvre  rémittente  gastrique. 

Un  homme  de  quarante^cinq  ans  ,  d’aune 
forte  constitution  ,  s’occupant ,  sans  fatigue  , 
des  travaux  de  la  campagne ,  domicilié  au 
fort  d’Outreau  ,  tomba  ,  les  premiers  jours 
d’août  ,  dans  une  sorte  de  mélancolie  ,  avec 
perte  d’appétit  et  mal-aise  général. 

Sixième  jour,  chaleur  brûlante ,  accableT- 
ment ,  céphalalgie.  Limonade  végétale. 

Deuxième  jour  de  la  fèvre  ,  agitation  toute 
la  nuit.  Je  fus, appelé  dans  le  jour.  Chaleur 
halitueuse  de  la  peau  ,  pouls  grand  et  plein  ; 
symptômes  d’embarras  gastrique  intense, 
tels  que  langue  blanchâtre  et  pâteuse  ,  envies 
de  vomir ,  douleurs  contusives  des  meraT- 
bres ,  etc.,  urines  rouges  et  épaisses.  "Trois 
grains  de  tartrite  antimonié  de  potasse  firent 
rendre  par  le  vomissement  une  quantité  abon¬ 
dante  de  bile  porracée.  Le  soir  ,  légère  amé¬ 
lioration. 

Troisième  nuit,  troublée  par  des  rêves. 
Froid  violent  depuis  neuf  heures  du  matin 
jusqu’à  dix  ;  chaleur  et  sueurs  très-lortes  le 
reste  du' jour.  Limonade  vineuse. 

4.®  Emético-cathariique  pendant  la  rémis¬ 
sion  de,  la  fièvre.  Parpxysme  le  soir. 

5.9  Chaleur  et  sueur,  langue  sèche.  Décoo-r 
tion  dp  quinquina  avec  trente  gouttes  de  lâu- 
danum,.  Deux  gros  de  tartrite  acidulé  de 
potasse  dans  la  boisson. 
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6. ®  Amélioration.  Potion  de  Idna  acidulée, 
l’artrite  acidulé  de  potasse. 

7. ®  Disparition  des  symptômes  de  l’em¬ 
barras  gasti'ique  ;  liberté  du  ventre.  Léger 
appétit. 

8. ®  Sommeil  la  nuit ,  apyrexie  le  jour.  Fai¬ 
blesse. 

9. ®  et  JO.®  Convalescence.  Le  malade  fut 
purgé  le  lendemain. 

IL”*®  Observation.  Fièvre  tierce  guérie 
spontanément. 

Une  fillé  de  fermier  ,  âgée  d’environ  35 
ans  ,  éprouva ,  le  ad  octobre  ,  un  mal-aise 
général. 

26.  Santé.  27.  Accès  de  fièvre  èn  froid  , 
chaud  et  sueur  depuis  midi  jusqu’à  minuit. 

28.  Accablement.  29.  Violent  accès  à  neuf 
heures  du  matin. 

30.  Fatigue  spontanée  ;  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique.  Tisane  de  chicorée. 

31.  Accès  à  six  heures. 

1.®*'  novembre.  Anorexie. 

II  y  a  encore  eu  trois  accès  de  fièvre  sans 
froid  ,  mais  avec  sueurs  abondantes. 

Cette  fille  n’ayant  pris  aucun  remède ,  fut 
complètement  débarrassée  de  sa  fièvre.  Pen¬ 
dant  les  quinze  premiers  jours  de  convales¬ 
cence,  la  peau  prit  une  teinte  ictérique , 
et  les  jambes  n’obéissaient  que  difficilement  à 
cause  d’une  lassitude  spontanée  dans  les 
mollets  ;  du  reste  ,  il  n’y  avait  aucun  signe  d@ 
pial  aise, 
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III. Observation.  Quotidienne. 

Le  garde  champêtre  d’Outreau  ,  doffiicilié 
au  hameau  de  Capécure  ,  a  été  tourmenté  pen¬ 
dant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  no¬ 
vembre,  d’une  lièvre  quotidienne  qui  a  ré-sisté 
à  une  foule  de  remèdes.  Les  accès  ont  cons¬ 
tamment  débuté  à  midi  par  un  violent  mal  de 
tâte  et  un  frisson  de  tout  le  corps.  En  no¬ 
vembre  ,  cette  fièvre  a  diminué  d’intensité  , 
d’abord  par  le  frisson  qui  a  dégénéré  en  un 
léger  spasme  de  la  peau  ,  ensuite  par  la  sueur. 
Pendant  ce  dernier  mois  ,  il  n’a  fait  usage 
d’aucun  remède. 

Deuxième  caractère.  — ■  Rechiltes. 

Quatre  mois  après  le  début  de  l’épidémie ,  on 
pouvait  à  peine  se  promettre  de  guérir  radi- 
ealement  un  douzième  des  individus  qui  en 
étaient  atteints.  La  fièvre  ayant  cessé,  soit 
d’elle-inême  ,  soit  à  l’aide  des  remèdes  ,  si  le 
convalescent  continuait  à  avoir  mal  à  la  tête  , 
que  son  teint  fût  toujours  blaffard  ou  jaunâtre, 
que  le  courage  et  les  forces  ne  revinssent  pas  , 
qu’un  appétit  démesuré  se  fît  sentir  et  fût 
satisfait,  et  que  l’on  négligeât  les  moyens  pré¬ 
servatifs  ,  il  était  presque  certain  que  la  fièvre 
reviendrait.  J’ai  une  foule  d’exemples  dans 
lesquels  la  môme  personne  a  guéri ,  et  est 
retombée  malade  trois  ou  quatre  fois  dans 
l’espace  de  deux  mois.  J’en  rapporterai  plus 
bas  quelques  observations. 

Lorsque  la  maladie  reprenait  son  type  d’in¬ 
termittente  franche  ,  tierce  ,  quarte,  etc.  ,  la 
constitution  de  l’individu  n’cn  était. pas  sensi- 
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blement  altérée  ;  et  après  plusieurs  rechûtes  , 
une  nouvelle  convalescence  n’était  pas  plus 
pénible  que  la  première  mais  c’est  ce  qui 
arrivait  le  plus  rarement ,  car  souvent  les 
rechutes  étaient  très-graves,  et  d’une  nature 
différente  de  la  maladie  primitive.  La, plupart 
étaient  moins  dues  aux  erreurs  de  régime 
qu’à  la  nature  propre  de  la  fièvre  ,  et  au  tem¬ 
pérament  du  malade.  En  effet ,  si,  comme  je 
n’en  doute  pas  ,  la  cause  existait  dans  les’ 
miasmes  des  marais,  comme  cette  cause  per¬ 
sistait,  l’effet  a  dû  se  renouveler;  et  le  méde¬ 
cin  ,  en  lutte  continuelle  avec  le  mal ,  devait 
se  borner  ,  pour  ainsi  dire  >  à  un  traitement 
palliatif.  C’est  en  conséquence  de  cette  obser¬ 
vation  que  j’ai  provoqué  l’éloignement  de  trois 
de  mes  malades ,  que  tous  les  soins  ne  pou¬ 
vaient  débarrasser  de  la  fièvre.  Ils  n’ont  été 
qu’à  une  lieue  et  demie  du  lieu  de  l’épidémie  , 
et  j’ai  eu  la  satisfaction  d’apprendre  que  , 
dans  leur  nouvelle  habitation  ,  sans  le  secours 
d’aucun  remède  pharmaceutique  ,  un  d’eux 
n’a  eu  qu’un  accès  ;  le  second  ,  trois  ;  et  le 
dernier  ,  dont  la  constitution  était  très-alté- 
rée,  cinq.  Un  mois  après  ,  ils  jouissaient  tous 
trois  d’une  santé  parfaite. 

Lorsque  les  rechûtes  avaient  le  caractère  de 
la  fièvre  primitive,  j’employais  les  mêmes 
moyens  curatifs  :  l’eau  fondante,  les  éva- 
cuans  unis  aux  toniques  en  décoction  ,  et  une 
diète  sévère,  suffisaient  souvent.  Quelquefois 
j’y  joignais  le  kina;  dans  la  convalescence,  je 
donnais  assez  habituellement  l’extrait  de 
chicorée. 
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IV. me  Observation.  Kechûte  de  tierce  en 
quotidienne. 

Le  28  octobre  ,  une  fille  de  la  fue  Impé¬ 
riale  ,  âgé  de  22  ans,  fut  reçue  à  l’infirmerie 
de  l’hospice.  Elle  avait,  depuis  un  mois  ,  une 
fièvre  tierce  ;  néanmoins  elle  conservait  son 
embonpoint  et  l’appétit.  Comme  il  n’y  avait 
aucun  signe  d’embarras  gastrique,  elle  fut 
mise  de  suite  à  l’usage  des  amers  en  opiat 
et  en  infusion.  Au  bout  de  quatre  jours  ,  les 
accès  disparurent ,  et  cinq  autres  jours  sem¬ 
blèrent  suffire  pour  confirmer  la  guérison. 
La  malade  reprit  un  teint  fleuri  et  de  l’appétit , 
mais  elle  avait  une  douleur  de  tête  conti¬ 
nuelle.. 

Le  17  novembre  elle  rentra  à  l’infirmerie. 
Pendant  les  six  jours  qu’elle  avait  repris  ses 
occupations,,  elle  avait  eu  des  sueurs  abon¬ 
dantes  toutes  les  nuits.  Elle  avait  perdu  les 
forces,  et  éprouvait  un  sentiment  douloureux 
de  fatigue  dans  tous  les  membres  j  et  de  la 
céphalalgie.  Trois  jours  avant  de  rentrer  à 
l’hospice ,  elle  eut  des  accès  de  fièvre  quoti¬ 
dienne  qui  duraient  depuis  deux  heures  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin.  La  peau  était  déco¬ 
lorée  ,  l’embonpoint  diminué  ,  et  il  y  avait 
quelques,  symptômes  d’embarras  gastrique. 
Les  règles  n’avaient  pas  paru  depuis  deux 
mois. 

L’accès  du  T 7  anticipa.  Le  symptôme  domi¬ 
nant  était  une  sueur  si  abondante  ,  qu'elle 
découlait  de  la  peau  ,  et  pouvait  être  recueillie 
par  cuillerées.  La  nuit  ,  cardiaigie. 

J.B.  L’eau  fondante  fît  évacuer  abondam- 


M  B  B  E  C  1  N  E.' 

ment  par  haut  et  par  bas.  L’accès  vint  à  onze 
heures,  et  dura  jusqu’au  lendemain  matin. 

19  au  matin.  Bouelie  sèche,  altération, 
ventre  libre.  Trois  gros  de  Idna,  et  un  scru* 
pule  de  muriate  d’ammoniaque  en  trois  prises. 
Accès  à  midi ,  sans  froid. 

20.  Sueur  alternativement  chaude  et  froide. 
Boissoii  vineuse. 

21.  L’accès  n’eut  lieu  qu’en  sueur  ;  il  dura 
depuis  minuit  Jusqu’au  matin.  Mêmes  remèdes. 

23.  La  malade  fut  bien.  24.  Sueur  froide 
sur  les  bras ,  chaude  sur  le  corps.  Vin  de 
quinquina. 

25.  Léger  accès  de  fièvre^près  midi,  sueur 
toute  la  nuit. 

26.  La  malade  fut  sans  fièvre.  Depuis  trois 
jours  ,  dans  les  momens  d’apyrexie  ,  il  se  fai¬ 
sait  une  éruption  de  très-petits  boutons  rou¬ 
geâtres  sur  la  face  et  sur  les  bras. 

1  .er  décembre ,  la  malade  sortit  de  l’infir¬ 
merie  en  parfaite  santé; 

Le  io  ,  j’appris  que  la  fièvre  était  revenue. 

Toutes  lés  rechûtes  n’ônt  pas  eu  le  carac¬ 
tère  de  bénignité  de  la  fièvre  primitive.  Les 
deux  observations  suivantes  serviront  à  faire 
voir  combien  sont  graves  les  maladies  qui  s'e 
développent  dans  une  constitution  individuelle 
déjà  altérée.  ' 

V.me  Obseuvation.  Keckdte  en  ad^ynamie 
et  ataxie. 

Une  fille  de  21  ans  ,  habitant  la  rue  Impé¬ 
riale  ,  eut,  pendant  vingt  jours  ,  des  accès  de 
fièvre  quotidienne,  combattus  en  vain  par  l’émé¬ 
tique  et  un  purgatif,  et  qui  furent  suspen- 
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dues  par  l’opiat  de  kina  ,  avec  le  muriatc 

d’ammoniaque. 

Il  y  eut  une  convalescence  douteuse  pen¬ 
dant  cinq  jours. 

29  octobre,  premier  jour  de  la  recliûte  , 
fièvre  violente,  pouls  fort ,  peau  sèche,  langue 
liurnide  et  belle  j  point  d’urines  ni  de  selles  , 
assoupissement ,  resserrement  de  mâchoires. 
Potion  cordiale,  boisson  vineuse. 

3.®  Même  état  3  de  plus  ,  constriction  du 
pharynx,  qui  s’oppose  à  la  déglutition,  pupi- 
Jes  dilatées  j  la  vue  et  l’ouïe  n’avaient  lieu 
qu’iinparfaitement ,  et  seulement  par  l’effet 
des  excilans  les  plus  forts  de  leurs  organes 
respectifs  suppression  des  secrétions  ,  écume 
à  la  bouche.  Potion  antiseptique  camphrée  , 
vésicatoire  aux  jambes. 

3.®  Excrétions  involontaires  des  urines  et 
des  matières  féGales.  ,  ; 

4-'^  La  malade  recouvra  un  peu  les  fonctions 
de  la  vie  animale  ou  dp  relatiop, 

5.9  Ventre  météorisé  ,  délire  loquace.  La 
malade  cependant;  répond  aux  questions  qni 
lui: sont  faites  ;  plaintes  le  soir  ,  la  base  de  la 
langue  est  aride.  Je  pouls  petit,  vermiculaire  , 
inégal ,  l’œil  assez  vif.  Potion  antiseptique  ; 
vin. 

6. ®  Deux  selles  j  ventre  légèrcmentdétendu  , 
pouls  un  peu  relevé.  Vésicatoire  au  cou. 

7. ®  Amélioration. 

Du  8.®  au  11.®  les  syinptômes  s’aggravèrent , 
le  pouls  devient  concentré  ,  le  délire  tran¬ 
quille ,  la  faiblesse  extrême  ,  le  ventre '"téhdu 
comme  une  peau  de  tambour.  Les  secrétions 
et  les  excrétions  se  supprimèrent. 

i3.®  Dn  purgatif  œinoratif  procura  trois  ou 
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quatre  selles  abondantes  ,  liquides  ,  noirâtres, 
et  d’une  odeur  insuppoftable  ;  dès-lors  le 
ventre  se  détendit,  la  bouche  s’humecta,  les 
urines  coulèrent;  en  général,  tous  les  symp¬ 
tômes  furent  mitigés. 

J  5.®  Ventre  libre  ,  excrétions  alvines  expul¬ 
sées  volontairement.  Vin. 

18. «  Faiblesse  extrême;  du  reste  ,  bon  état. 

Du  20.®  au  do.®  Convalescence  pénible. 

VI. me  Observation.  Recki^ie  en  ataxie  et 
adynamie. , 

Une  jeune  fille  de  i3  ans  ,  reléguée  dans  un 
grenier  de  la  rue  Impériale  ,  avec  son  père  et 
sa  mère.,  était  convalescente  d’une  fièvre  quo¬ 
tidienne  qui  avait  duré  deux  mois.  Elle  éprouva 
un  saisissement  terrible,  §n  voulant  donner  à 
boire  à  sa  mère  qu’elle  trouva  morte.  Dès  ce 
moment  ,  délire  loquace  ,  sans  cohérence 
dans  les  idées.  Cris  plaintifs  en  redemandant 
sa  mère ,  qu’elle  voulait  aller  chercher.  La 
nuit  suivante  on  fut  obligé  de  la  lier. 'Elle 
resta  quatre  jours'  dans  cet  état,  et  ne  prit- 
que  de  l’eau  vineuse  et  de  l’infusion  de.  ca,mo- 
mille. 

Le  18  novembre  ,  au  soir  ,  elle  fut  reçue  à 
l’hôpital.  Toute  la  nuit  ,  délire  furieux ,  une 
selle  involontaire. 

19.  Concentration  de  toutes  les  fonctions  de 
la  vie  animale  ou  de  relation,  La  malade  ne 
répondait  que  quelques  mots  embarrassés  aux 
questions  qui  lui  étaient  faites.  Si  elle  entr’ou- 
vrait  la  paupière  ,  c’était  pour  la  laisser  bientôt 
retomber.  Coucher  en  supination  ,pouls  accé¬ 
léré  et  plein  battement  violent  des  carotides., 
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peau  brûlante,  pommettes  colorées  ,  ventre  lé¬ 
gèrement  tendu ,  sensible  au  toucher.  N’ayant 
pu  connaître  ,  pour  le  moment,  les  circons¬ 
tances  qui  avaientprécédé  l’entrée  delà  malade 
à  l’hôpital  ;  je  me  bornai  à  prescrire  une  potion 
antispasmodique. 

20.  La  malade  fut  plus  tranquille  la  nuit  j 
elle  demanda  seulement  par  instans  sa  mère. 
Altération  j  langue  sèche  et  noire  ,  peau  déco¬ 
lorée  ,  ventre  météorisé  et  sensible.  Potion 
antiseptique  camphrée  ;  vin  ,  boisson  vineuse. 

2'r.  Intégrité  des  fonctions  intellectuelles  j 
bouche  fuligineuse,  pouls  petit,  accéléré, 
Ventre  météorisé  ,  déjections  liquides ,  abon¬ 
dantes  ,  involontaires.  Mêmes  remèdes. 

22.  Rêvasseries  ,  supination  ,  peau  chaude  , 
pouls  accéléré,  langue  sèche,  ventre  météo¬ 
risé,  débordement  de  matières  liquides  pu¬ 
trides  par  l’anus. 

23.  La  malade  parlait  plus  librement ,  était 
couchée  sur  le  côté,  et  se  plaignait  seulement 
de  ne  pas  dormir  ;  langue  noire,  Mêmes  re-^ 
mèdes  ;  thé  alkoolisé. 

24.  2.5 ,  26,  même  état.  Mêmes  remèdes. 

28.  Excrétions  supprimées. 

29.  Mort. 

Troisième  caractère Régénérations  ,  com¬ 
plications. 

Dans  une  saison  aussi  défavorable  que  Pau* 
tomne  ,  on  pense  bien  qu’une  maladie  ,  pour 
ainsi  dire  étrangère  à  la  constitution  annuelle, 
a  dû  néanmoins  en  être  influencée.  Ainsi  tout 
individu  faible,  lesenfans,  les  vieillards  ,  les 
femmes  eaiceintes ,  ceux  qui  vivent  dans  la 
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misère  ou  la  débauche,  ont  été  sous  l’influence 
de  deux  causes  morbifiques  actives ,  sans 
compter  les  maladies  accidentelles  ou  celles 
qui  ne  sont  pas  sous  les  influences  sidérales. 

Les  enfans  atteints  da  fièvres  intermittentes 
ont  rendu  des  vers  dans  le  commencement  j  il 
en  est  même  auxquels  la  fièvre  vermineuse 
a  donné  la  mort.  Mais  le  plus  grand  nombre 
de  ceux  qui  ont  guéri ,  ont  succombé  à  une 
dégénération  en  fièvre  continue  ,  avec  des 
symptôm'es  adynamiques.  La  maladie,  chez 
ces  enlans  ,  parcourait  ses  périodes  très-lente¬ 
ment  J  la  fièvre  était  ardente ,  et  les  secrétions 
rares.  La  mort  arrivait  après  le  trentième 
jour  ,  sans  qu’il  se  fût  manifesté  de  crise. 
Plusieurs  ont  eu  ,  dans  les  derniers  rnomens  , 
des  escarres  gangreneuses  aux  lèvres  et  sur  les 
trochanters. 

Un  grand  nombre  de  vieillards  de  l’un  et 
l’autre  sexe  sont  morts  d’anasarque  ou  d’hydro- 
ihorax ,  après  avoit  eu,  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  ,  une  fièvre  intermittente  , 
tierce  ou  quotidienne,  qui  dégénérait  en  con^ 
tinue. 

Beaucoup  de  femmes  enceintes  ont  eu  la 
fièvre.  Chez  le  plus  grand  nombre  il  s’’est 
développé  des  symptômes  graves  :  les  unes 
ont  accouché  avant  terme ,  plusieurs  ont  suc¬ 
combé  à  des  fièvres  adynâmiques  ,  et  l’enfant 
leur  a  survécu.  Il  én  est  qui  ont  échappé 
après  avoir  couru  les  plus  grands  dangers.  En 
voici  deux  exemples. 
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VII. i"®  Observation.  Tierce  dégénérée  en 
quotidienne  rebelle. 

Une  femme  de  22  ans  ,  d’une  haute  taille  et 
d'une  constitution  très-forte  ,  était  enceinte 
de  cinq  mois  et  demi.. Pendant  ce  temps  elle 
n’avait  éprouvé  d’autre  incommodité  que  du 
dégoût  pour  les  nourritures  animales  ,  et  en 
génértd  pour  toutes  les  substances  nutritives 
cuites  ;  mais  elle  mangeait  avec  passion  des 
fruits  d’été,  et  même  des  légumes  crus.  Elle 
menait  une  vie  sédentaire. 

Le  17  et  le  18  septembré  ,  elle  se  plaignit 
de  pesanteur  dans  les  membres,  avec  mal  de 
tête;  pouls  plein  et  grand. 

19'.  Accès  de  fièvre  très-violent ,  qui  com¬ 
mença  à  cinq  heures  du  soir  ,  et  dura  toute 
la  nuit. 

20.  Apyrexie  ,  accablement ,  bouche  pâ¬ 
teuse.,  langue  blanchâtre. 

21.  Saignée  abondante  le  matin.  Accès  de 
fièvre  depuis  dix  heures  du  matin  jusque  fort 
avant  dans  la  nuit.  Toutes  ses  périodes  furent 
fortement  caractérisées. 

22.  Emétique.  23.  Accès.  24.  Apyrexie. 
25,.  Accès.  Depuis  le  24  jusqu’au  27 ,  on 
donna  chaque  jour  six  gros  de  tartrite  acidulé 
de  potasse,  qui  ne  produisirent  aucune  éva¬ 
cuation  alvine. 

26.  Pendant  ce  jour,  qui  devait  être  celui 
d’apyrexie  ,  début  d’un  accès  violent  à  midi. 
Dans  le  frisson  ,  la  céphalalgie  fut  très-vio¬ 
lente. 

29.  Grands  m'ouvemens  du  fœtus.  Eau  de 
casse.  Décoctions  de  kina  et  de  tamarins. 
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ià  octobre.  Ascaride  lombrical  rendu  par  le 
vomissement.  Légère  hémorrhagie  nasale. 

4-  Décoction  de  kina  ,  avec  trente -six 
gouttes  de  laudanum.  '  ■ 

.  5.  Dans  la  période  de  chaleur,  hémorrhagie 
nasale  si  abondante  ,  qu’elle  devint  inquié¬ 
tante  pour  les  assistans.  * 

Du  7  au  12  ,  usage  chaque  Jour  d’une  demii 
once  d’opiat  de  kina.  Les  deux  derniers  jours 
l’estomac  ne  voulait  plus  le  supporter  j  œdé¬ 
matié  des  jambes. 

14.  Deux  lavemens  avec  la  décoction  dé 
kina  et  de  petite  centaurée.  Un  demi-gros  dé 
kina  donné  en  substance ,  fut  rendu  par  le 
vomissement  avant  l’accès.  La  fièvre  persistait 
avec  la  même  intensité. 

20.  Infusion  de  café  pendant  six  jours. 

24-  Un  ascaride  lombrical  long  de  quinzè 
pouces  fut  rendu  parla  bouche.  Bols  ânthel- 
tnintiques.  La  fièvre  est  moins  forte  ,  les 
vomissernens  fréquens. 

Du.  26  au  29  inclusivement ,  potion  antir 
émétique  de  rivière  j  lavemens  avec  la  cassoii- 
nade  et  le  son.  Depuis  quinze  jours  ,  la  fîèvrè 
retardait  chaque  soir  d’une  demi-heure.  Amai¬ 
grissement  sensible.  La  peau  et  la  membrânè 
sclérotique  avaient  une  teinte  ictérique. 

i5o  et  3.1 .  Deux  gros  de  la  mixtuce  suivante 
une  heure  avant  l’accès.  Extrait  de  kina,  car¬ 
bonate  de  potasse  ana. ,  3j-  Laudanum  ,  3j. 
Syrop  ,  eau  de  menthe  ana.',  §j.  Vomisse¬ 
ment  spontané  de  bile  j  accès  à  dix  heures  dû 
soir. 

novembre.  LTne  demi-ôncedê  la  mixture  j 
un  demi-gros  d’acétate  de  potassi;;  dans  iiné 
tasse  d’infusion  de  camomille  ,  trôis/fois  dans 
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îe  jour.  Accès  à  «ne  heure  après  minuit. 

3,3,4»  accès  moins  forts. 

5.  Tranchées  depuis  dix  heures  jusqu’à 
midi.  Dans  les  efforts  que  la  malade  fit  pour 
aller  à  la  garde-robe,  elle  sentit  couler  le» 
eatjx  de  l’amnios.  En  se  rendant  à  son  lit  elle 
accoucha.  L'hémorrhagie  fut  très-légère  ;  le 
placenta  extrait  à  cinq  heures  du  soir  ;  la 
matrice  était  peu  contractée.  Coliques  passa¬ 
gères.  L’accès  a  retardé  d’une  heure. 

6.  La  malade  était  bien  ;  les  lochies  peu 
abondantes. 

lo.  La  fièvre  ne  durait  plus  que  depuis 
une  heure  après-midi  jusqu’à  quatre  heures. 
Faiblesse  extrême  ;  léger  appétit  ;  disparition 
de  l’œdématie  des  jambes.  Trois  ou  quatre 
selles  liquides  bilieuses  par  jour. 

Du  11  au  li-  Amélioration.  La  fièvre 
diminue. 

j5.  La  malade  s’endormit  au  moment  où  le 
mal-aise  ,  qui  précédait  l’acçès  ,  se  faisait  sen¬ 
tit  5  elle  ne  s’est  éveillée  qu’au  jour  :  tout 
annonçait  la  convalescence. 

i8.  La  malade  se  levait  une  heure  où  deux 
par  jour.  Appétit. 

31.  Constipation.  Couleur  de  la  peau  pres¬ 
que  naturelle. 

32.  Bols  de  savon  d’aloës  et  de  rhubarbe. 
Un  accès  de  fièvre  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

38.  Convalescence. 

VIII.™S  Observation.  Fièvre  tierce  à  la  suite 
de  couches. 

Une  fille  de  19  ans  ,  logée  dans  une  cave  de 
la  rue  du  Bras-d’or ,  avec  quatre  autres  per- 
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sonnes  malades ,  accoucha  à  terme  le  2  sep¬ 
tembre.  Huit  jours  avant  ses  couches  ello 
avait  perdu  l’appétit ,  ,  et  avait  éprouvé  des 
douleurs  insupportables  dans  les  membres  et 
les  lombes,  accompagnées  de  sueurs  abon¬ 
dantes  et  continuelles. 

Ses  couches  ne  présentèrent  rien  de  parti¬ 
culier.  Quatre  jours  après  ,  vers  midi ,  elle  eut 
un  frisson  qui  dura  deux  heures,  et  qui  fut 
suivi  de  chaleur  jusqu’au  soir  ,  et  de  sueur 
pendant  toute  la  nuit.  La  tête ,  également 
couverte  de  sueur  ,  était  dans  un  balancement 
continuel. 

5. *  jour.  Fièvre  continue  sans  paroxysme  j: 
le  mal  de  tête  moindre. 

6. ®  Dans  le  redoublement,  un  chirurgien 
qui  fut  appelé  ,  qualifia  la  fièvre  de  putride  , 
et  prescrivit  une  boisson  vineuse ,  des  infusions 
amères  ,  et  une  potion  de  kina,  que  la  malade 
prit  pendant  six  jours.  Ces  remèdes  eurent  un 
bon  effet.  Néanmoins  pendant  cinq  semaines 
les  accès  de  fièvre  tierce  persistèrent  avea 
violence  ,  et  changèrent  seulement  d’une 
heure.  Les  moyens  pécuniaires  de  la  malade 
ne  lui  permettaient  plus  que  l’usage  des  infu¬ 
sions  amères.  Le  jour  d’apyrexie  ,  la  malade 
éprouvait  de  l’anorexie  et  une  faiblesse  si. 
grande  ,.  qu’on  ne  pouvait  la  sortir  de  son  lit ,, 
sans  qu’elle  ne  tombât  en  syncope.  Son  som¬ 
meil  était  léger,  au  point  qu’elle  entendait  tout 
ce  qu’on  disait  autour  d’elle.  Elle  était  conti¬ 
nuellement  tourmentée  de  la  soif. 

Le  26  octobre  ,  elle  fut  reçue  à  l’hospice... 
Tisane  de  chicorée  ;  apoüèrne  fébrifuge. 
novTÎmbre.  Accès  de  fièvre  tierce. 


Médecine. 

а.  Apyrexie.  Deux  grains  de  kina ,  deux 
grains  de  tarlrite  aritimoiiié  de  potasse. 

'  3.  Le  frisson  manqua. 

4.  Deux  gros  de  kina ,  un  gros  de  gentiane  , 
et  demi-gros  de  carbonate  de  potasse. 

5.  Demi-dose^e  la  veille.  La  chaleur  et  la 
sueur  beaucoup^oindres. 

б.  Léger  appétit.  Le  soir  ,  toux  que  la  ma¬ 
lade  attribua  à  un  refroidissement.  Dans, 
H’après-midi  ,  douleur  sous  le  sternum. 

7.  Fièvre  nulle,  constipation,  toux.  Opiat 
amer  ,  infusion  pectorale. 

Du  8  au  11  les  forces  reviennent.  Toux 
fatigante. 

12.  La  nuit ,  sueur  ;  le  matin  ,  douleur  vive 
au-dessus  du  sein  droit  ;  le  soir,  le  mal  enve- 
l^oppant  toute  la  poitrine.  Respiration  entre- 
çoupée  et  laborieuse;  toux  extrêmement  fati¬ 
gante;  pouls  petit,  accéléré  et;  roide.  Vési- 
çatoire  sur.le  sternum. 

i3,.  Respiration  plus  libre,,  néanmoins  dou¬ 
leur  vive  au  côté>  droit  de  la  poitrine  ,  trans¬ 
piration  abondante.  Vésicatoire  sur  le  point 
douloureux  ;  loocli  blanc  ;  infusion  pectorale 
çxymélée. 

i4-  Amélioration  , 'faiblesse  ,  une  selle  de 
matières  durcies.  On  laissa  sécher  le  vésica¬ 
toire.  Le  soir  la  malade  mangea  trop. 

i5.  Le  matin  ,  pouls  très-petit  ',  roide  ,  accé¬ 
léré  ;  peau  moite,  sans  beaucoup  de  chaleur; 
faiblesse  extrême,  respiration  très -gênée, 
expuition  impossible,  voix  éteinte,  douleur 
thorachique  fixée  particulièrement  au  côté 
gauche,  urines  rares.  Vésicatoire  sur  l’angle 
4és  côtes.  Le  soir ,  diininutiori  d’intensité  des, 
symptôtpes,.  * 
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16.  Respiration  plus  libre  ;  la  toux ,  l’expec¬ 
toration  ,  la  voix  revinrent  ;  pouls  un  pea, 
relevé  ,  douleur  du  thorax  moindre. 

17.  Amélioration,  pommettes  très  -  colo¬ 

rées  ,  nul  paroxysme  ,  léger  appétit  le  soir._ 
Potion  thériacale ,  julep  pectoral,  lavement 
avec  la  décoction  de  kina.  ' 

18.  La  malade  dormit;  respiration  libre  le 
matin  ;  toux,  accès  de  fièvre  le  soir  ;  som¬ 
meil  la  nuit. 

19.  Même  état.  Un  gros  extrait  de  trèfle 
d’eau. 

Du  20  au  24-  Tous  les  jours  un  léger  accès 
le  soir  ,  constipation.  Extrait  de  trèfle  d’eau 
bols  de  rhubarbe  et  d’aloës,  # 

Du  24  au  3o.  Il  y  eut  plusieurs  légers  accès 
de  fièvre  marqués  par  une  douleur  des  lombes. 
La  constipation  a  été  avantageusement  com¬ 
battue  avec  les'hols  d’aloës.  La  malade  acon- 
tinué  de  prendre  l’extrait  de  trèfle  d’eau. 

Du  i.er  au  10  décembre,  la  convalescence 
est  confirmée. 

Toute  proportion  gardée,  la  mort  a  enlevé 
beaucoup  plus  de  pauvres  que  de  gens  aisés,. 
Les  premiérs ,  logés  dans  des  habitations 
étroites  et  mal-saines,  dans  le  quartier  le  plus, 
sujet  à  l’infection,  manquant  de  nourritures 
restaurantes  et  de  moyens  pour  se  procurer  les, 
remèdes  convenables  à  leur  état  ;  ceux-là  , 
dis-je,  ont  vu  leur  fièvre  prendre  un  carac-» 
tère  pire,  ou  se  compliquer  d’une  autre  ma¬ 
ladie  grave. 

C’est  dans  cet  état  que  la  classe  indigent© 
excita  la  sollicitude  du  maire  de  la  ville ,  qui 
fît  mettre  ,  dès  les  premiers  jours  de  septembre, 
une  somme  de  douze  cents,  francs.à.la  disposi- 
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tion  du  Bureau  de  Bienfaisance.  Dans  l'a  suite, 
Ja  quantité  des  malades  ayant  augmenté,  les 
secours  ont  dû  être  en  proportion. 

Je  me  permettrai  une  réflexion  qui  sort  un 
peu  de  mon  sujet  :  c’est  que  les  secours  à 
domicile,  quelle  que  soit  leur  importanéB  , 
me  paraissent  moins  avantageux  que  l’admis¬ 
sion  des  malades  dans  un  hospice.  En  effet , 
radmînistraiion  de  ces  secours  est  si  difficile 
à  bien  faire  ,  qu’il  est  à  craindre  qu’^l  n’en  soit 
fait  un  mauvais  emploi.  La  plupart  des  mal¬ 
heureux  auxfjuels  ces  secours  sont  destinés  , 
manquent  d’ailleurs  non-seulement  de  médi-. 
camens,  mais  de  torites  les  choses  nécessaires 
àla^ie,  er  des  soins  qui  pourraient  la  leur 
conserver.  Toutes  ces  choses  sont  réunies  dans 
un  hospice.  Le  médecin  fait  régulièrement 
tous  les  matins  sa  visite  ;  voit  d’un  coup-d’œil 
le  soir  les  malades  les  plus  gravement  affectés. 
Les  infirmiers  ou  infirmières  sont  au  fait  du 
service,  le  régime  est  dicté  ,  les  médicamens 
donnés  aux  heures  prescrites  ,  letf  soins  de 
propreté  bien  supérieurs,  à  ceux  des  mai¬ 
sons  particulières.  L’air  est  moins  vicié  dans 
une  salle  de' trente  lits,  que  dans  une  chambre 
en  ville,  où  un  malade  est  environné  d’un 
plus  ou  moins  g^rand  nombre  de  personnes  eu 
santé.  Je  parle  toujours  de  la  classe  indigente. 
Çe  parallèle  pourrait  être  poussé  très-loin  ;  il 
ne  laisserait  pas  de  doute ,  je  crois  ,  sur  l’avan¬ 
tage  qu’il  y  aurait  pour  l’humanité  ,  de  traiter 
les  maladies  graves  des  indigens  dans  les  hos¬ 
pices  plutôt  que  dans  leur  domicile. 

La  mutation  de  la  fièvre  tierce  en  double- 
lierce  ne  se  faisait  jamais  que  ce  ne  fût  au 
détriment  du  malade.  Elle  peut  être  considé-. 
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rée  comme  un  premier  degré  de  la  dégénéra¬ 
tion  de  la  fièvre  intermittente  bénigne.  Il  est 
rare  qu’elle  se  soit  soutenue  long-temps  à  ce 
type.  Elle  devenait  subintrante  ou  continue 
rémittente.  Subintrante  i  lorsque  les  accès 
étaient  bien  caractérisés  par  leurs  trois  pé¬ 
riodes  ,  mais  si  prolongés  ,  que  le  dernier 
atteignait  le  premier  de  l’accès  suivant.  Ce 
cas  requérait  des  soins  prompts  et  énergiques. 
Continue  rémittente  lorsqu’il  n’y  avait  pas 
d’apyrexie  marquée  ,  qu’il  y  avait  constam¬ 
ment  de  l’accélération  dans  le  pouls  avec  un 
paroxysme  plus  ou  moins  violent  dans  la 
journée. 

Après  l’emploi  des  moyens  curatifs  ,  il  res¬ 
tait  fréquemment  des  sueurs  nocturnes  très*- 
rebelles.  L’opium  à  haute  dose  m’a  paru  les 
augmenter. 

IX. «we  Observation.  Double-tierce  devenue 
subintrante  ,  avec  cardialgie  et  moitvemeus 
convulsifs. 

Une  jeune  fille  de  l’hôpital  j  âgée  dé  14  ans  , 
d’une  constitution  délicate,  non  encore  réglée, 
avait  éprouvé depuis  trois  ans ,  plusieurs 
maladies  aiguës.  Pendant  l’été  dernier,  tous 
les  mouvemens  de  son  corps  étaient  pénibles  , 
et  elle  avait  une  propension  continuelle  au 
sommeil. 

Vers  le  i5  octobre,  perte  de  l’appétit,  mal¬ 
aise  général ,  mais  sur-tout  à  la  tête. 

16.  Frissonnement  le  matin.  Cependant  la 
malade  continua  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  ,  qui  l’obligèrent  d’avoir  les  rofiins  dans 
l’eau  pendant  tout  le  jour. 


202  M  i  D  fi  C  I  W  E.'  ■ 

17.  Frisson  à  midi  jusqu’à  trois  heures, 

18.  Céphalalgie  à  la  même  heure. 

19.  Fièvre  en  froid  et  chaud. 

30.  Céphalalgie,  mal-aise. 

21.  Frisson  de  deux  heures,  cardialgîe , 
vomissement  pendant  la  chaleur  et  la  sueur. 

24  ,  36.  Délire  pendant  l’accès  ,  haleine 
puante. 

27.  La  malade  ne  prit  aucun  aliment.  Mou- 
vemens  convulsifs  pendant  l’accès  ;  vomisse¬ 
ment  de  bile  avec  des  efforts  violens.  Une 
potion  antispasmodique  ramena  le*  calme  ,  et 
procura  du  sommeil. 

28.  A  travers  la  continuité  et  l’intensité  de 
la  lièvre  ,  on  reconnaissait  le  type  de  double- 
tierce.  Vomissement  de  matières  noires.  Po¬ 
tion  antispasmodique ,  décoction  de  quin¬ 
quina. 

Du  au  4  novembre  ,  diminution  de 
la  fièvre  ,  tisane  de  chicorée ,  avec  l’acétate 
de  potasse.  Potion  de  kina  acidulée. 

Du  6  au  14.  La  fièvre  durait  ordinairement 
de  raidi  à  trois  ou  quatre  heures.  Quelquefois 
il  y  avait  du  frissonnement,  d’autrefois  il  n’y 
avait  que  de  la  chaleur  et  une  légère  sueur  \ 
du  reste ,  les  forces  et  l’appétit  revenaient. 
Pendant  le  reste  du  mois ,  des  accès  de  fièvres 
ont  eu  lieu  tous  les  jours.  Les  malléoles  étaient 
mdématiées ,  la  face  d’un  jaune  pâle  ,  et  la 
malade  très-faible.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre 
pendant  les  dix  premiers  jours  de  décembre. 
Extrait  de  trèfle  d’eau.  ^ 

Là  dégénération  en  fièvre  adynamique  a  été 
très-commune  ;  c’est  elle  qui  a  enlevé  le  plus 
de  malades\  sur -tout  de  l’âge  au-dessous  de 
quinze  ans.  Plusieurs  femmes  enceintes  ou  en 
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couches  eu  sont  mettes  5  d’autres  malades  ont 
été  sauvés. 

.J’ai  observé  avec  soin  des  malades  chez  les¬ 
quels  l’adynamie  venait  réellement  compli¬ 
quer  l’intermittente  tierce  ou  quotidienne 
simples  ,  et  constituer  ce  que  l’on  a  appelé 
depuis  peu  des  lièvres  intermittentes  adyna- 
iniques.  N’ayant  pas  pris  des  notes  exactes  de 
ces  faits,  je  m’abstiendrai  d’en  rapporter  les- 
observations  ,  mais  je  me  promets  de  saisir  les 
premières  occasions.  A  travers  l’adynamie  , 
quelques  malades  ont  eu  des  symptômes 
ataxiques. 

Une  grande  partie  des  malades  qui  n’ont 
pas  eu  recours  à  la  médecine,  ou  ceux  dont  la 
constitution  était  précédemment  affaiblie , 
sont  tombés  dans  la  leucophlegmatie.  Cet  état 
durait  long-temps  ,  et  n’était  pas  aussi  dange¬ 
reux  qu’il  le  paraissait  d’abord. 

La  complication  d’une  affection  inflamma¬ 
toire  locale  ,  avec  la  fièvre  ,  a  eu  lieu  quelque¬ 
fois.  Il  y  a  eu  plusieurs  péripneuraonies.  Un. 
plus  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres 
aurait  sans  doute  fait  connaître  des  péripneu- 
monies  latentes.  Dans  ce  cas  soupçonné  ,  et 
dans  celui  de  douleurs  pleurétiques  ,  j’ai 
éprouvé  de  très-bons  effets  des  vésicatoires 
ambulans. 

Observation.  Tiégénération  de  tierce 
en  quotidienne ,  puis  en  rémittente  ,  enfin 
en  peripneumonie . 

Une  pauvre  femme,  âgée  d’environ  5o  ans, 
allait  travailler,  pendant  l’été,  de  la  porte 
Impériale,  à  une  baraque  sur  la  rive  opposée 
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de  la  Liane.  Un  des  der,|piers  jours  de  aep« 
tembre  ,  que  l’écluse  était  ouverte  pour  l’écou¬ 
lement  des  eaux  ,  cette  femme  fut  retenue  au 
pont  près  de  deux  heures.  Le  même  soir  ,  elle 
eut  un  violent  accès  de  fièvre  qui  se  renouvella 
cinq  ou  six  fois  en  tierce.  Ensuite  la  fièvre 
devint  quotidienne  ,  enfin  continue  ,  avec  des 
paroxysmes  en  froid  et  chaleur  tous  les  soirs, 
pendant  trois'  semaines.  Dénuée  de  tous 
moyens  ,  (elle  reçut  seulement  du  Bureau  de 
Bienfaisance  ,  pour  elle ,  son  mari  et  sa  fille 
malades  ,  six  livres  de  viande)  ;  elle  fut  admise 
à  l’hôpital  le  28  octobre.  Elle  était  dans  le 
dernier  degré  de  marasme ,  ayant  la.  .peau 
sèche  et  terreuse  ,  le  pouls  vermiculaire.  On 
lui  administra  les  cordiaux  et  les  toniques. 

3o  octobre.  Diarrhée. 

4.  novembre.  Douleurs  dans  toute  la  poi¬ 
trine. 

6.  Signes  manifestes  de  péripneumonie  ady- 
namique.  Cordiaux,  expectorants. 

10.  Haleine  d’une  odeur  gangreneuse  ,  ex¬ 
trême  difficulté  d’arracher  les  crachats  des 
poumons. 

11.  Râle. 

12.  Mort. 

Autopsie  cadavérique.  Environ  six  onces 
de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine  ;  le  lobe  postérieur  du  poumon 
de  ce  côté  ,  hépatisé  j  un  foyer  purulent  entre 
les  deux  lobes  ;  la  plèvre  pulmonaire  droite 
adhérente  à  la  plèvre  costale ,  par  des  brides 
membraniformes  ;  le  poumon  de  ce  côté,  sain. 

Le  foie  de  couleur  et  de  consistance  natu¬ 
relle  ,  très -volumineux,  occupant  une  partie 
de  l’hypochondre  gauche  ;  la  rate  fiasque  , 
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l’estomac  placé  dans  la  région  ombilicale,  dis¬ 
tendu  par  des  gaz. 

A  dater  du  premier  novembre,  nn  genre 
de  complication  qui,  jusques  alors,  avait  été 
extrêmement  rare  ,  devint  très  -  fréquent  : 
c’était  une  toux  sècbe  qui  incommodait  beau¬ 
coup  les  malades  ,  et  sur-tout  les  convales- 
cens ,  le  soir  et  une  partie  de  la  nuit.  Dans  le 
courant  de  novembre  presque  tous  les  malades 
en  étaient  atteints.  Elle  devint  moins  commune 
au  commencement  de  décembre. 

QuatYième  caractère.  —  Fièvres  pernicieuses 
intermittentes. 

Mon  attention  sur  les  fièvres  pernicieuses 
intermittentes  ,  fut  éveillée  par  quelques  faits 
inalbeureux.  Depuis  deux  mois  j’ai  eu  occasion 
d’en  observer  assez  pour  être  porté  à  les  regar¬ 
der  comme  propres  à  la  maladie  qui  afflige 
ce  pays  ;  et  le  nombre  de  celles  bien  caraclié- 
risées  que  j’ai  traitées  à  proportion  des  autres 
maladies,  me  porte  à  estimer  que  la  somme 
totale  de  ces  fièvres  a  dû  être  considérable  j 
et  si  elles  ont  été  méconnues  par  quelques 
gens  exerçant  l’art  de  guérir  ,  je  ne  doute  pas 
qu’ils  aient  dû  avoir  une  pratique  malheu¬ 
reuse. 

Les  espèces  que  j’ai  observées  ,  sont,  i.°  la 
soporeuse;  2.°  la  diaphorétique;  3.°  la  convul¬ 
sive,  ou  plutôt  deux  variétés  de  cette  espèce. 
L’une  avait  pour  symptôme  dominant  ,  un 
mouvement  spasmodique  de  tous  les  muscles  , 
absolument  semblables  aux  effets  de  l’électri¬ 
cité  sur  ces  organes.  L’autre  variété  était  la 
boq;Iç  hystérique  qui  fatiguait  horriblement 
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le  malade,  pendant  toute  la  période  de  cha¬ 
leur.  Deux  autres  espèces  se  sont  encoi’e 
offertes  à  mon  observation  :  ce  sont ,  une 
syncopale  j  5.°  deux  délirantes;  Elles  se  sont 
montrées  sous  le  type  de  tierce,  de  quoti¬ 
dienne  et  de  sub-continues,  selon  la  dénomi¬ 
nation  de  Torti.  - 

Le  quinquina  ,  à  la  dose  de  3  à  4  gtos  , 
auquel  je  joignais  le  muriate  d*ammoniaque  * 
ou  mieux,  un  grain  d’opiùra  par  gros  j  donné 
dans  le  moment  le  plus  rectilé  possible  de  l’accès 
suivant,  n’a  jamais  manqué  son  effet.  Après 
avoir  pris  le  quinquina,  le  premier  accès  était 
d’abord  faible  ,  quelquefois  il  n’y  avait  pas  de 
frisson.  Je  continuais  la  même  dose  ,  qui  ren¬ 
dait  l’accès  moindre ,  ou  l’annullait  tout-à-fait* 
Les  malades  prenaient  encore  ,  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,  de  légères  doses  de  kina;  Je  les 
mettais  ensuite  à  l’usage  du  vin  amer. 

XI."*®  Observation.  Fièvre  pernicieuse  caro~ 

,  •  tique. 

Un  militaire  fortement  constitué  ,  et  dans 
la  Vigueur  de  l’âge ,  fut  amené  à  l’hôpital  le 
lendemain  d’un  premier  accès  de  fièvre  qui 
avait  donné  des  craintes  pour  sa  vie. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie ,  (c’était  un 
des  premiers  jours  de  septembre),  je  faisais 
pour  la  première  fois  la  visite  dans  cette  salle  ; 
je  trouvai  cet  homme  habillé  et  en  parfaite 
santé.  Je  lui  prescrivis  des  alimena  et  une 
simple  tisane. 

Le  4'®  >  à  ma  visite  du  matin  ,  il  venait  de 
fumer  sa  pipe.  On  me  dit  que  cependant  dans 
l’accès  de  fièvre  qu’il  avait  eu  la  veille  >  de* 
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puis  cîsq  heures  jusque  fort  avant  dans  la 
nuit,  il  avait  perdu  connaissance;  qu’une 
sœur  hospitalière  ,  qui  fait  sa  tournée  dans 
les  salles  sur  les  dix  heures,  après  l’avoir  exa¬ 
miné  ,  avait  jugé  à  propos  de  faife  appeler  le 
prêtre» 

Soit  que  je  ne  crusse  pas  la  maladie,  aussi 
grave ,  soit  que  l’idée  d’une  fièvre  pernicieuse 
ne  me  vînt  pas  à  l’esprit,  ou  que  je  voulusse 
voir  moi-même  l’accès  suivant ,  je  ne  prescri¬ 
vis  encore  aucun  remède  énergique» 

Ce  jour  et  le  suivant  jusqu’au  soir  furent 
marqués  par  de  l’accablement  et  un  air 
hébété.  Après  un  quart-d'heure  de  frisson  , 
le  malade'  tomba  dans  un  assoupissement  pro¬ 
fond  ,  qui  fut  bientôt  accompagné  d’une  trans¬ 
piration  abondante  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  et  une  partie  du  surlendemain 
se  passèrent  sans  fièvre.  L’abattement  et  la 
taciturnité  furent  profonds.  Je  voulus  encore 
attendre  pour  observer  l’accès  suivant. 

Le  quatrième  ,  l’accès  débuta  deux  heures 
plutôt  que  les  précédons,  par  un  frisson  qui 
ne  fut  pas  violent.  A  neuf  heures,  le  malade 
était  dans  un  état  absolument  apopleeti([ue  j 
le  coucher  en  supination ,  les  bras  abandonnés , 
la  respiration  profonde,  le  pouls  plein  et  accé¬ 
léré  ,  la  chaleur  de  la  peau  médiocre. 

Le  lendemain  malin  à  huit  heures  ,  l’accès 
durait  encore ,  mais  avec  moins  d’intensité  , 
car  le  malade  ouvrait  les  yeux  lorsqu’on  l’ap¬ 
pelait.  Les  traits  du  visage  étaient  altérés  ,  et 
offraient  la  plupart  des  caractères  dont  Hip¬ 
pocrate  tirait  un  mauvais  prognostic. 

J'ordoqnai  une  once  de  quinquina,  avec  la 
recommandation  expresse  de  la  faire  prendre 
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au  malade  en  douze  heures.  On  eut  peine  à 
lui  faire  avaler  les  deux  premiers  gros.  Vers 
neuf  heures  du  matin ,  son  visage  devint  gonflé 
et  de  couleur  violette ,  puis  livide.  A  dix 
heures ,  après  avoir  ouvert  fortement  les  pau¬ 
pières,  et  poussé  un  soupir,  il  expira. 

.Pernicieuse  apopîectiquo. 

Une  femme  de  ans  ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  en  revenant  de  dîner  en  ville  le 
2  novembre  ,  eut  un  frissonnement  accompa¬ 
gné  d’une  grande  débilité.  Elle  fut  mise  au 
lit,  après  quoi  elle  tomba  dans  un  assoupisse¬ 
ment  profond.  Les  fonctions  de  la  vie  animale 
étaient  complètement  anéanties.  Ne  considé¬ 
rant  que  son  âge  et  sa  structure  ,  je  la  jugeai 
dans  une  attaque  d’apoplexie.  Je  prescrivis 
l’émétique  en  lavage. 

Le  lendemain  matin  ,  elle  avait  recouvré 
l’usage  de  ses  sens- 

Le  3.“®  jour  ,  (  4  novernbre) ,  à  cinq  heures 
du  soir,,  elle  tomba  dans  le  même  état  où  elle 
avait  été  l’avant-veille. 

Ces  accès  se  sont  renouvelés  sept  fois  ,  en 
conservant  le  type  tierce ,  et  à-peu-près  la 
même  longueur  ,  ainsi  que  le  même  degré  de 
force.  Leur  début  a  varié  de  quelques  heures. 

Dans  l’apyrexie ,  la  malade  ne  se  plaignàit 
que  d’une  pesanteur  de  tête ,  d’anorexie  , 
et  d’un  léger  trouble  dans  les  idées.  Du  reste, 
elle  s’occupait  à  coudre. 

Entre  les  quatre  premiers  accès  ,  elle  fit 
usage  des  évacuans,  du  vin  amer,  et  d’une 
tasse  de  café,  à  laquelle  on  ajoutait  del’eau- 
5e-vie. 
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Üne  deraMieure  avant  les  trois  derniers 
accès  ,  elle  prit  deux  fois  un  gros  de  kina  ,  et 
Ja  troisième  »  deux  gros  dans  du  vin.  L’avant- 
dernier  accès  fut  remarquable  par  une  sueur 
très-abondante.  Dans  les  derniers  accès  il  n’y 
eut  pas  de  frisson,  et  l’assoupissement  n’était 
plus  si  profond  ,  car  la  malade  entendait  ce 
qui  se  passait  autour  d’elle.  Les  deux  soirées 
suivantes  qui  répondirent  aux  accès  -,  furent 
marquées  par  du  mal-aiise.  Depuis  ce  temps 
elle  jouit  d’une  boiine  santé. 

Eîai  de  la  maladie  selon  les  temps  et  les  lieux. 

C’est  dans  là  première  quinzaine  d'août  > 
que  plusieurs  individus  habitàns  sur  l’une  et 
l’autre  rives  de  la  Liane ,  furent  atteints  dé 
fièvres  intermittentes.  Dans  la  dernière  quin¬ 
zaine,  le  nombre  des  malades  était  déjà  très- 
jgrand.  Ce  n’étaient  plus  seulement  les  mai¬ 
sons  situées  sur  le  bord  de  l’eau  qui  renfer¬ 
maient  des  malades  ;  il  en  eJciStait  déjà  beau¬ 
coup  dans  le  faubourg  de  Brequerèque  et  lé 
hameau  de  Capécure.  La  plupart  des  ouvriers 
de  l’arsenal ,  des  canonniers  ,  etdes  autres  mili¬ 
taires  qui  étaient  dans  ce  dernier  endroit , 
tombèrent  malades.  On  comptait  sur  la  rivé 
droite  à  la  fin  d’août  ,  environ  quatre-vingts 
fiévreux.  Il  en  mourut  peu  ;  preuve  certaine 
que  la  fièvre,  dans  son  principe,  était  bénigne. 

Au  i5  septembre  ,  le  mal  avait  envahi  tout 
le  quartier  de  la  porte  Impériale.  Le  nombre 
des  malades >  dans  ces  rues  ,  s’élevait ,  à  cett^e 
époque  ,  à  plus  de  cent  quarante.  Au  village 
d’Outreau  ,  dans  les  fermes  environnantes  et 
à  Ostrove,  le  même  genre  de  maiadie  s’est 

M.  ^4 
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manifesté.  Pendant  tout  ce  mois  la  fièvre  con¬ 
serva  encore ,  en  grande  partie,  sa  simpli¬ 
cité.  Cependant  la  mortalité  qui  avait  été  ,  en 
août ,  double  de  chacun  des  mois  précédens  , 
fut  encore  d’un  quart  plus  forte  ce  mois-ci  ; 
c’est-à-dire  ,  que  l’on  compte  habituellement 
de  30  à  3o  décès  par  mois  j  que,  dans  celui 
d’août ,  il  y  en  a  eu  43  ;  et  en  septembre ,  60. 

Dans  le  mois  d’octobre,  la  maladie  fit  dès 
progrès  effrayans  ;  elle  étendit  ses  ravages 
jusques  dans  l’intérieur  de  la  ville  j  les  con- 
valescens  eurent  des  rechûtes,  presque  toutes 
graves.  La  continuité,  la  rémittence ,  l’ady¬ 
namie  ,  devinrent  très-communes.  La  consti¬ 
tution  de  ceux  qui  étaient  malades  s’altérait 
de  plus  en  plus  ,  parce  que  les  guérisons 
étaient  très-rares.  Aussi  l’état  mortuaire  de 
ce  mois  donne  quatre-vingt-trois  décès  ,  dont 
plus  de  moitié  de  l’âge  de  l’enfance  et  de 
l'adolescence. 

Dans  le  courant  de  novembre ,  plusieurs 
individus  sont  encore  tombés  malades  ,  pres¬ 
que  tous  de  fièvre  intermittente  tierce.  A  cette 
époque,  il  existait  beaucoup  de  malades  qui 
avaient  la  même  fièvre  depuis  deux  mois.  Leur 
Constitution  était  altérée,  les  fonctions  trou¬ 
blées  ,  les  solides  relâchés,  et  leur  maladie 
dégénérait  en  leucophlegmatie. 

Aucun  symptôme  n’a  été  plus  commun  que 
ies  sueurs  nocturnes  :  elles  ont  eu  lieu  dans 
■tous  les  degrés  de  la  maladie.  Elles  termi¬ 
naient,  chez  les  uns  ,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes;  chez  les  autres,  elles  remplaçaient  des 
accès  violens  supprimés  par  les  remèdes;  elles 
se  faisaient  même  remarquer  après  les  cora^ 
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plîcâtions  des  maladies  aiguës  ;  en  général  j, 
elles  étaient  très-rebelles. 

J’ai  remarqué  que  les  plus  violens  accès 
avaient  lieu  le  soir  et  dans  la  première  partie 
delà  nuit.  Les  heures  du  matin  étaient  les 
plus  favorables  aux  malades^. 

La  mortalité  est  toujours  allée  en  croissant. 
En  novembre,  elle  a  encore  été  de  moitié  plus 
grande  que  dans  le  moiis  précédent  ,  ce  qui 
tenait  à  la  dégénération  de  la  maladie,  à  ses 
complications ,  et  au  plus  grand  nombre  de 
fièvres  pernicieuses  existantes.  Dans  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  ,  il  n’y  avait  que  des 
fièvres  intermittentes  ,  qui  ont  disparu ,  et 
presque  toutes  ont  altéré  la  constitution  des 
individus.  C’est  dans  cet  état  que  de  nouvelles- 
maladies  se  sont  développées  ,  et  ont  fait  des 
ravages  que  trop  souvent  le  médecin  n’a  pu 
arrêter.  Datis  les  quatre  derniers  mois  de  l’an¬ 
née  ,  il  est  mort  le  double  de  personnes  qué 
dans  les  huit  premiers. 

Dès  le  commencement  de  décembre  -,  des 
phénomènes  météorologiques  annoncèrent  lé 
passage  de  l’automne  à  l’hiver.  Cette  saison 
commença  par  des  pluies  abondantes  5  alors 
l’épidémie  diminua  sensiblement.  Sur  la  fin  dé 
ce  mois  il  y  avait  plus  de  convalescens  que 
de  malades.  On  ne  parlait  plus  de  rechûtes. 
En  hiver  le  mal  s’éteignit  presqu’entièrementi 
Ï1  restait  néanmoins  des  leucophlegmaties 
des  engorgemens  pâteux  des  viscères  abdo¬ 
minaux;  la  plupart  des  feinmes  convales¬ 
centes  ou  guéries  ne  revoyaient  pas  leurs 
règles  ;  en  un  mot ,  les  convalescences  étaient 
très-pénibles. 

Gomme  il  né  fut  pris  aucune  raesüre  peu» 
34., 
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dant  l’hiver  ,  pour  dessécher  les  terres  que 
nous  avons  dit  être  le  principal  foyer  de  l’épi¬ 
démie  ,  les  fièvres  intermittentes  reparurent 
sur  la  fin  de  mars  et  dans  le  courant  d’avril. 
Mais  l’écoulement  des  eaux  de  la  Liane  ,  vers 
le  milieu  de  ce  mois  ,  et  les  faibles  travaux 
que  l’on  a  faits  au  commencement  de  mai, 
paraissent  avoir  rendu  à  ce  pays  sa  salubrité 
première.  Dès  ce  moment ,  la  terre  s’est  cou¬ 
verte  do  végétaux.  Il  y  a  cependant  encore 
tdes  fossés  remplis  de  vase,  qui  dégagent  con- 
timiellement  un  gaz  que  l’on  voit  en  bulles  à 
sa  surface. 

Au  moment  où  j’écris  ceci,  août  1807), 
il  règne  non-seulement  à  Boulogne,  mais  dans 
tout  le  pays  ,  beaucoup  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,.qui  dépendent,  je  crois,  de  la  cons¬ 
titution  atmosphérique.  Elles  n’ont  aucun 
mauvais  caractère  ;  seulement  elles  sont  très- 
rebelles  aux  remèdes.  Outre  ces  fièvres  qui 
croissent  journellement  en  nombre,  beaucoup 
de  personnes  adultes  et  sur-tout  d’enfans  sont 
pris  inopinément  de  diarrhées  colliquatives  , 
qui  abattent  les  forces  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

Remèdes.  —  Le  quinquina ,  soit  en  subs¬ 
tances,  soit  dans  ses. différentes  préparations, 
est  le  remède  qui  a  été  le  plus  généralement 
avantageux.  Je  l’ai  fréquemment  administré 
seul  à  la  dose  de  deux  ,  trois  et  quatre  gros  , 
avec  le  plus  grand  succès,  dans  les  fièvres 
pernicieuses  intermittentes,  sans  m’arrêter 
quelquefois  au  mauvais  état  du  système  diges¬ 
tif.  Je  lai  ai  joint  plusieurs  fois  l’opium  ,  à  la 
dose  d’un  grain  par  gros  ,  et  le  muriate  d’amr 
moniaqtie. 
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Le  plus  grand  inconvénient  attaché  à  son 
effet,  était  de  constiper  les  malades  après  la 
disparition  de  la  fièvre.  Cet  état  du  ventre 
entraînait  presque  toujours  quelque  chose  de 
fâcheux  (i).  J’ai  tâtonné  long-temps  avant  de 
trouver  un  moyen  avantageux  de  procurer 
quelques  selles  sans  affaiblir  les  malades.  Je 
me  suis  arrêté  enfin  à  deux  ou  trois  bols  com¬ 
posés  avec  l’aloës  et  la  rhubarbe.  Je  me  figure 
•que  ces  purgatifs  ,  et  sur-tout  l’aloës ,  portent 
leur  action  sur  les  gros  intestins  ,  et  font  une 
heureuse  diversion  ,  tandis  que  la  pktpart  des 
autres  purgatifs  agissent  sur  l’estomac  et  lës 
petits  intestins  ,  occasionnent  des  coliques  ,  et 
sont  même  sujets  à  faire  revenir  la  fièvre. 

Lorsque  le  cas  n’était  pas  urgent ,  qu’il  y 
avait  d’ailleurs  des  signes  d’embarras  gas- 
rique  ou  intestinal ,  ce  qui  était  très-fréquent , 
je  donnais  le  quinquina  en  décoction,  uni  aux 
tamarins.  Je  cherchais  par  là  à  remplir  deux 
indications;  quand  je  voulais  faire  prédominer 
l’une  ou  l’autre,  j’ajoutais  à  cette  décoction 
ou  le  sulfate  dé  magnésie  ,  ou  le  kiudanmn. 

Je  croîs  avoir  lu  quelque  part  qn’uii  tnéde- 


(i)  Il  n’est  giières  probable  que  la  constipation  dont 
parle  M.  Bailli,  doive  être  attribuée  au  quinquina. 
Le  quinquina  rouge  est  le  seul  qui  produise  quelquefois 
cet  effet  ;  mais  il  devient  rare  et  cher,  et  par  conséquent 
on  ne  l’emploie  pas  communément.  Le  quinquina  gris  , 
beaucoup  plus  usité,  est  plutôt  laxatif  qu’astringent.  On 
serait  mieüx'  fondé  à  aitribucr  la  constipation  dont  il 
s’agit,;  à  l’opium  qui  est  certainement -le  moyen,  quj 
produit  cet  effet  de  la  manière  la  plus  énergique. 

-  -  {  Noie  d^s  Rédacteurs,  y 
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cin  a  observé  que  le  quinquina  ne  convient 
pag  dans  les  fièvres  rémittentes  ,  compliquées 
de  symptômes  propres  aux  fièvres  dyssenté- 
riques.  J’ai  fait  aussi  la  même  remarque  rela¬ 
tivement  au  quinquina  en  substance  qui 
paraissait  augmenter  la  sécheresse  et  l’éré- 
tliisrae  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
alimentaires.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  son 
extrait  sec  :  il  m-’a  parfaitement  réussi  sur  des 
enfansqui  avaient  le  ventre  gonflé,  qui  éprou¬ 
vaient  des  évacuations  alvines  muqueuses 
d’une  odeur  très  -  désagréable ,  et  dont  la 
fièvre  était  dégénérée  en  rémittente. 

Je  faisais  presque  toujours  commencer  le 
traitement  par  l’eau  fondante  purgative  du  code 
pharmaceutique.  Au  lieu  d’un  demi-grain  de 
tartrite  antimonié  de  potasse,  j’y  mettais  un 
grain.  Cet  emético-catliar tique  procure  quel¬ 
ques  Yoraissemens  et  plusieurs  selles  :  je  le 
préféré  beaucoup  au  tartrite  antimonié  de 
potasse  seul  ,  qui  porte  tout  son  effet  par  le 
haut.  Je  le  répète  ,  je  me  suis  fort  mal  trouvé 
de  ce  médicament,  qui  est  dèvenu  banal ,  parce 
qu’il  est  très-avantageux  dans  une  fouie  de 
circonstances;  mais  ce  ne  sera  toujours 
qu’entre  les  mains  des  gens  de  l’art  qui  savent 
le  modifier^  qu’il  soutiendra  sa  réputation. 

Dans  le  courant  de  la  maladie ,  il  était  à 
propos  de  revenir  une  fois  ou  deux  à,  une 
demi-dose  de  l’eau  inondante.  Dans  ce  cas  , 
ç’esl-à  dire  lorsqu’il  se  présentait  de  nouveaux 
signes  de  saburre  ,  l’ipécacuanha  donné  à 
petite  dose  fatiguait  beaucoup  l’estomac  ,  et 
ne  rne  parut  pas  produire  de  bonsleffets. 

D’aprèsleconseild’unmédecin  j’aiemployé, 
liep  ditt ‘fwnqtiipa  »^  l’estrait  de  trèfle  d’eau, 
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à  la  dose  d’un  gros  ,  plus  ou  moins.  $1 .  la 
natiire  n’a  pas  eu  la  plus  grande  part  aux  solu^ 
tions  heureuses  des  maladies  pour  lesquelles, 
je  l’ai  administré,  il  est  digne  des  plus  grands: 
éloges.,,. . . . . . . 

Lorsqu’il  y  avait  d  és  earactèresadynaLiniques,. 
j’ai  toujours  donné  avec  avantage  la  potion 
antiseptique  camphrée  du  code  pliarmaceu-. 
tique  ,  ainsi  que  le  vin  pur  et  les,  boissons, 
vineuses. 

Dans  la  plupart  des  autres  circonstances  de- 
la  maladie  ,  la  boisson  ordinaire  était  la  tisane 
de  chicorée,  souvent  nitrée.  Je  l’ai  substituée 
aux  infusions  amères  qui  m’avaient  paru  augr 
menter  la  constriction  intestinale.  L’usage  des. 
amers ,  eu  général ,  continué  un  peu  de  temps 
devenait  préjudiciable^ 

Lorsque  la  toux  est:  venue  compliquer  pres¬ 
que  tous  les  caractères  de  la  maladie , -je  me 
suis  bien  trouvé  de  la  mixture  ù&  Stoll ,  com¬ 
posée  de  cinq;  onces  d’eaü  de  sureau ,  d’une 
once  d’ûxymel  simple ,  autant  d’oxymel  scilli-. 
tique  ,  et  deux  grains  de  tartre  slibié  ,  prises, 
par  cuillerée  dans  les.  vingt-quatre  heures.. 
J’ai  quelquefois  diminué  la  dose  de  l’émétique  , 
parce  que  celle-ci  excitait  trop  au  vomissement." 

Dans  le  cas  de  douleurs  pleurétiques  ,  j’ai 
obtenu  des  bons  effets  des  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  la  poitrine  ,  sans  enlever  l’épiderme. 
J’en  réitérais  plusieurs  fois  l’application.  Si  la 
douleur  était  mobile,  je  la  poursuivais  jusqu’à, 
ce  qu’elle  fût  délogée. 

S’il  est  vrai  que  la  fièvre  intermptente  tierce 
sporadique  se  guérit  en  général  spontané- 
ifient  après,  le  septième  accès ,  ou  ne  peut  se- 
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refuser  à  admettre  une  cause  particulière  et 
persistante  de  l’intermittente  dont  je  viens  de 
donner  une  esquisse. 
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Lk  docteur  Friche,  professeur  à  Brunswick,  ,•  a 
publié  un  moyen  ingénieux  pour  reconnaître  le  ténia 
dans  les  maladies  où  l’on  soupçonne  l’existence  de  c.e 
ver  ,  quoiqu’il  ne  donne  pas  de  signes  positifs  de  sa  pré¬ 
sence.  .Ce  moyen  consiste  à  faire  prendre  au  malade,  le 
matin  à  jcAn  ,  un  scrupule  de  jalap  en  poudre  ,  et  à  em¬ 
ployer  une  demi-heure  après  ,  les  commotions  électriques 
sur  le  bas-ventre.  Desselles  abondaïUes  se  succèdent  rapide¬ 
ment  ,  et  entratnent  des  portions  du  ver  que  la  commo¬ 
tion  a  détachées.  Getle  pratique  pourrait  peut-être  être 
étendue  à  l’expulsion  meme  du  ténia  ,  et  de  plusieurs 
autres  espèces,  de  vers.  11  est  certain  au  moins  qu’elle  ne 
pourrait  que  favoriser  l’action  de  la  plupart  des  médi- 
«amens,  que  l’on  emploie  pour  cet  objet.  L’électricité 
.active  singulièrement  les  effets  des  purgatifs,  ainsi  que 
l’ont  observé  plusieurs  physiciens.  M.  Sainte-Marie  , 
D.-M..-M. ,  autour  de  la  traduction  de  Quarin ,  dont 
nous,  avons  rendu  compte  dans  le  dernier  Cahier  de  cp 
Journal ,  à  vu  nue  jeune  fille  de  Lyon  rendre  une  pro¬ 
digieuse  quantité  d’ascarides  lombricaux  ,  par  l’effett 
combiné  du  jalap  et  de  l’électricité. 

— -  M.  Boullay  ,  ph.armacien.,  a  lu  ,  il  y  a  quelque 
temps,,  à  l’Institut,  national  ,  un  mémoire  très-intéres- 
sant  sur  la  décomposition  des  éthers  muriatique  et  acé¬ 
tique.  Ce  chimiste  a  été  conduit  à  rechercher  les  priii-, 
cipes  constitu.ans  de  l’éther  muriatique,  parla  considé¬ 
ration  de  la  grande  quantité  d’acide  muriatique  qui  se 
développe  pondant  la  cpmbnstion.  de  cet  éther  ,  dans 
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O  B  S  E  RV AT  I  O  N  S  M  E  T  E  O  R  O  L  O  G  I  Q  U  E  S, 

Faites  â  Montmorency,  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  l’Institut,  Associé  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  Correspondant  des  Sociétés  d  Agriculture 

des  Départemens  de  la  Seine  et  de  Seine  et  Oise ,  etc. 
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lequel  on  ne  peut  cependant  en  reconnaîlre  la  présence 
par  les  moyens  les  plus  puissans  qui  décèlent  ordinaire-' 
juent  cet  acide. 

L’éther  souinis  à  l’analyse  par  M.  Boullaj  ,  a  été'pré- 
paré  de  la  manière  suivante  :  il  a  saturé  ,  à  l’aide  d’un 
appareil  convenable ,  1000  grammes  d’alkool  à  38  de¬ 
grés,  de  gaz,  acide  muriatique..  Il  en  a  fallu  680.  La  com¬ 
binaison  s’est  fortement  échauffée  sans  se  colorer  ;  elle 
avait  une  consistance  huileuse  ,  nne  pesanteur  de  I,i34i 
et  répandait  des  vapeurs  dans  l’air.  Il  a  retiré  l’élher  dé 
ce  mélange  çn  le  distillant  à  une  chaleur  douce,  et  en 
conduisant. les  vapeurs  qui  s’en  élevaient  , .au  moyen  d’un 
froid  artificiel  de  8  à  lo  degrés.  Il  a  agité  le  produit 
obtenu  par  cette  opération,  avec  une  dissolution  de  po¬ 
tasse  ,  et  par  le  repos  ii  s’en  est  séparé  une  liqueur  qui 
surnageait  à  la  manière  des  huiles,  et  qui.  avait  tous  les 
caractères  de  l’éther  muriatique.  ' 

Pour  séparer  les  élemens  de, cet  éther.,  M.  Boullaj-  à 
essayé  dififérentes  substances,  pariüi,  lesquelles  les  alltalis 
et  les  acides  lui  ont  paru  méritqrjlà  préférence.' 

jP/-e/M{ere  ear/Jér/e^ce.  En.  agitant  souvent  de  l’éther 
muriatique  avec,  une  forte  dissolution  de  potasse^ 
M.  Boullajr  remarqua  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
que  la  couche  d’éther  avait  beaucoup  diminué  de  volume  , 
et  que  la  dissolution  de  potasse  contenait  une  quantité 
notable  d’acide  muriatique.  Dans  l’espérance  de  rendre 
plus  prompte  et  plus  cpmplète  la  décomposition  dé  l’élher 
muriatique,  il  en  fit  passer  à  travers  une  dissolution  de 
potasse  très-cpDçentrée  et  bouillante.  La  plus  grande 
partie  de  l’éther  a  été  décomposée  par  ©e  moyen.  Cepen¬ 
dant  il  s’est  produit  un  gaz  qui  contenait  encore  de 
l’éther  non-déconiposé  ,  ce  que  montrait  la  couleur  verte 
de  sa  fiamme  ,  qui  était  eij  même  temps  mélée  de  jaune. 
Il  a  obtenu  aussi  un  produit  liquide  ayant  une  odeur  de 
lessive,  mais  qui ,  par  une  seconde  distillation  ,  a  donné 
un  aikool  ressemblant  à  du  hum. 

'il  n  ensuite  divisé  en  deux  portions  la  lessive  alkalinç 
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OÙ  avait  passé  l’éther  muriatique.  Dans  l’une’,  il  tii'ît 
.de  l’acide  sulphurique  concentré,  qui  tout  à-coup  eh 
dégagea  beaucoup  d’acide  muriatique.  Dans  l’autre 
portion  saturée  d’acide  nitrique,  il  mêla  de  ^a  dissolu¬ 
tion,  de  nitrate  d’argent,  et  il  obtint  abondamment  du 
niuriate  d’argent.  ■  ^ 

Deuxième  expérience.  Quoique  les  résultats  de'  la 
précédente  expérience  parussénl  suffisans  à  M.  B  oui  la j  , 
pour  prouver  l’existence  de  l’acide  muriatique  dans 
l’éther  de  ce  nom  ,  cependant  il  a  cherché  à  la  fortifier 
par  plusieurs  autres,  et  notamment  par  la  stiivahte  il  a 
agité  souvent.pendant  dix  Ou  douze  jours  un  mélange  de 
dix  grammes  d’clher ,  et  de  2.5  granimes  d’amiûoniaque 
liquide., L’éther  s’est  trouvé-  peu-à'fteu  absorbé 'j  et  la 
présence  de  l’acide  muriatiqne  dans  l’ammbhîaqùe  a  été 
démontré  par  le  nitrate  d’argent.  Gette  expérience' où  , 
saris  le  secours  de  la  chaleur,  là  totalité  de  l’élber  a  été 
absorbée,  par  l’ammoniaque',  et  dans  laquelle  on  retroüve 
l’acide  muriatique  et l.’alkpob,  en  quelque  sorte  séparés  , 
paraît  prouver  que  l’éther  muriatique  est  une  simple 
combinaison  d’alkool.  et  d’àcidei  M.  Boulldy  a  ensuite 
fait  passer  dans  l’acide  sulfurique  chaud ,  de  l’éther  mu¬ 
riatique  :  le  mélange  s’est  aussitôt  coloré  en  noir  ,  et  le 
ballon  s’est  rempli  d’abondantes  vapeurs  d’acide  muria¬ 
tique.  L’acide  nitrique,  à  l’aide  de  la  chaleur,  décom¬ 
pose  aussi  l’éther  -muriatique,  dégage  des  vapeurs 
muriatiques  ,  agit  sur  l’alkool  ,  et'  forme  de  l’éther 
nitrique. 

Soupçonnant  entre  l’acide-  muriatique  et  l’acide  acé¬ 
tique  une  analogie  dans  leur  inanière  d’agir  sur  l’alkbol  , 
M.  Boullqy  a  soumis  l’éther  acétique  aux  mêmes  épreu- 
-ves  ,  et -  il' en  a  séparé  dé  l’acide  et  de  l’alk'ool.  Cela 
explique  parfaitement  pourquoi  l’éther  acétique  est  plus 
lourd  que  l’alkool-;  pourquoi  l’on  en  obtient  plus  que 
l’on  n’a  employé  d’alkool  ;  pourquoi  enfin  une  portion 
d’acide  acétique  disparaît  dans  cette  opération. 

D’pprès  ces  faits,  il  n’èst  pas  douteux  que  M.  Baulla^y; 
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n’ait  décomposé  les  éthers  muriatique  et  acétique , 
et  que  ces  liquides  ne  soient  formés  des  acides  dont  ils 
portent  ic  nom  ,  et  d’alkool. 

M.  Boullaj  soupçonne  que  l’éther  nitrique  n’est  éga¬ 
lement  qu’une  combinaison  d’alkool  et  de  gaz  nitreux.  5 
niais  ceci  demande  à  être  confirmé  par  l’expériciice.  . 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


SUITE  UE  1’  EX  TR  AIT 

DU  TRAITÉ  D’ACCOUCHEMENS 

BB  ’mAEADIES  des  femmes,  DE  t’ÉDUCATION  MEDI- 
CINAEE  DÈS  EÈÈANS,  ET  DES  MALADIES  EKOERES 
A  QET.  ^GE  }‘ 

Par  C.  M.  Gardien ,  docteur  en  médecine ,  /iro- 
fess'eur  d-accouclieiTiens.f  eic.' 

Quatre  vol.  in-8.°  À  Paris,  chez  Groc/iard  ,  libraire, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.®  3.  —  Prix  ,  22  fr. 
Sq  cent.  ;  et  3o  fr.,  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

Je  reprénds  avec  plaisir  un  travail  que  des  occupations 
d’un  .autre  genre  m’ont  un  moment  forcé  d’interrompre.  Le 
trôîsiènié  volume  de  l’ouvrage  de  M,  Gardien  renferme 
des  matières,,  sinon  plus,  impartantes  que  .celles  des  deiix 
pi-émié^s  vdlumês  ,  .du  moins  plus  propres  à  soutenir 

Q)  Extrafifait  par  E,  p..,, 
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l’intérét  et  la  curiosité  de  ses  lecteurs.  A  la  tête  de  Ce 
troisième  voluftie  ,  est  la  continuation  de  ce  qui  regarde 
•J’accouchenient  artificiel.  L’auteur  traite  ensuite  de  la 
délivrance  ,  du  réigime  et  des  maladies  des  femmes  eu 
couclie,  et  finit -par  cntamër  l’important  article  de  l’édu¬ 
cation  des  enfans.  Ce  dernier  morceau  n’étaiit  pas  com¬ 
plet,  n’entrera  point  dans  le  court  extrait  que  nous 
.  publions  aujourd’hui.  Nous  en.  parlerons  dans  le  compte 
que  nous  devons  rendre  du  quatrième  volume,  où  l’au¬ 
teur  ,  avant  de  traiter  des  maladies  des  enfans,  achève 
tout  ce  qui  tient  à  leur  éducation  médicale. 

Reprenons  chacun  des  articles  que  nous  venons  d’énon¬ 
cer.  Dans  l’accouchement  artificiel  ,  il  devient  quelque¬ 
fois  nécessaire  de, diviser,  par  le; moyen  des  instruraens, 
les  parties  de  l’enfant  ou  celles  de  la  mère.  Pour  ne  rien 
donner  au  hasard  ,  il  faut  commencer  dans  les  deux  cas, 
par  s’assurer  si  l’enfant  est  vivailt  ou  mort  :  ce  point 
décidé,  l’accoucheur  sait ,  au  moins  ep  partie,  ce  qu’il 
doit' faire  :  mais  cètte  recherche  n’est  pas  aussi  aisée 
qü’ori  pourrait  l’imaginer.  Il'n’est  presque  pas  de  signe 
infaillible  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  îœtus;  un  seul 
excejjté  ,  la  putréfaction.  Encore  ce  signe  a-t-il  des  côtés 
.  équivoques  ,  et  se  présente-t-il ,  comme toute  expérience , 
je  veux  dire  , toujours  trop  tard.,l>I,  Gardien  fait  voir  , 
avec  beaucoup  de  soin ,  l’incertitude  de  tons  les  signes 
que  l’on  peut  interroger ,  et,  il  .conclut  ,.aveé.i  sa  sagesse 
ordinaire,  pour  le  parti  de  la  prudence  et  de :1a  réserve. 

Il  passe  ensuite  à  l’examen  des  opérations  que  l’on 
peut  exécuter  sur  la  mère  ,  pour  rendre  possible  un 
accouchement  trop  difficile,  ou  même  impraticable  ,  de 
toute  autre  manière.  Cés  opérations  sont  au  nombre  de 
quatre  :  l’hyslérotdmie  ,  (  incision, ‘<ie  Tutérus  la  gas- 
tro-tubo-tomie  ,  (incision  dé'l’ab’doiiaen  et  <ies  îronipés); 
.la  gastro-hystérô-totnie,  (incision  de  l’abdomen  et  de 
l’utérus  )  ■;  la"  sympb'yséo-toro’ie','  (  incision  de  fa  sym¬ 
physe  du  pubis.  )  Ou  sait  ,  et  il  n’est  pas  nécessaire  de  le 
rappeler,  que  ces  opérations  ne  deviennent .  indispn- 
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«ables  que  par  çlçs  vices  extrêmes  de  conformation  ,  soit 
du  côté  de  la  mère,  soit  du  côté  du  fœtus  j  et  ces  vices 
sont  presqu’infinis  ,  parce  qu’on  ne  voit  point  le  terme 
où  peuvent  s’arrêter  de  part  ou  d’autre  les  altérations, 
originelles  ou  accidentelles,  partielles  ou  générales,  dont 
tant  de  pièces  sont  susceptibles  ,  soit  dans  leur  figure  , 
soit  dans  leur  volume.  Si  l’on  joint  aux  secours  que  l’on 
peut  tirer  de  ces  opérations  ,  ceux  que  présentent  le 
régime,  le  manuel ,  le  forceps  ,  les  crochets,  et  les  autres 
instruraens  tranclians,  lorsqu’il  est  enfin  permis  de  les 
employer,  on  aura  sur  celte  partie  difficile  des  accou- 
chemens  ,  la  théorie  la  plus  complète  que  l’art  puisse 
donner.  M.  Gardien  reprend  sur  cet  objej;  quelques 
détails  qu’il-était  nécessaire  de  rappeler,  mais  il  insiste 
particulièrement  sur  deux  opérations  dont  il  balance 
avec  beaucoup  de  sagacité  les  inconvéniens  et  les  avan¬ 
tages  dans  des  cas  donnés.  Je  veux  parler  de  la  section  de 
la  symphyse  et  de  l’opération  césarienne  ;  l’une  et  l’autre 
vantées  et  proscrites  ,  comme  tout  ce  qui  est  extrême 
dans  la  médecine  et  dans  tous  les  arts,  mais  susceptibles 
l’une  et  l’autre  d’être  assujetties  à  des  règles  ,  et  d’être, 
ainsi  converties  en  procédés  pratiques ,  et  par  conséquent 
en  préceptes. 

Après  avoir  rappelé  à  quel  point  les  médecins  ont  été 
partagés  sur  ces  deux  opérations ,  M.  Gardien  cherche  à 
déterminer  quels  sont  les  cas  où  l’on  doit  donner  à  l’une 
la  préférence  sur  l’autre  ;  et  quels  sont  ceux  où  le  choix 
étant  indifférent ,  l’accoucheur  est  le  maître  de  se  décider 
d’après  d’autres  considérations.  Il  ne  nous  est  pas  pos¬ 
sible  de  suivre,  l’auteur  dans  le  développement  de  ces 
importantes  questions;  mais  nous  pouvons  dire  que  ce, 
morceau,  quia  quelque  étendue,  est  certainement  un 
des  plus  précieux  et  des  plus  neufs  de  ce  grand  ou  vrage, 
et  celui  peut-être  qui  fait  le  plus  d’honneur  à  l’esprit  et 
au  savoir  de  M.  Gardien. 

Il  était  naturel  que  notre  auteur  décrivît  les  opérations 
dont  il  avait  si  bien  démontré  l’utilité.  Cette  descrip- 
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tion  ,  soignée  d’ailleurs  ,  est  faite  comme  il  convenait  j 
en  peu  de  paroles.  Il  montre  ensuite  l’analogie  qu’elles 
ont  avec  l’accident  naturel ,  connu  sous  Ip  nom  de  rup¬ 
ture  de  la  matrice.  Il  en  rappelle  les  causes  ,  les  signes 
et  les  suites  presque  toujours  mortelles.  Il  expose  les 
indications  que  l’oh  doit  se  proposer  de  remplir  dans  cd 
redoutable  accident,  soit  pour  le  prévenir  lorsqu’on  pré¬ 
voit  qu’il  est  possible  ,  soit  pour  en  diminuer  les  dan¬ 
gereuses  conséquences  lorsqu’il  est  consommé. 

Delà  M.  Gardien  passe  aux  détails  de  ces  opérations 
cruelles  auxquelles  fart  est  réduit  par  la  plus  affreuse  des 
nécessités;  celle  d’extraire  par  partie  un  enfant  que  la 
mort  a  frappé  dans  le  sein  même  de  sa  mèrè,  ou  lorsqu’il 
y  est  retenu  par  une  maladie  qui  lui  donné  un  volume 
extraordinaire  dans  quelques-unes  de  ses  parties  ,  comme 
les  hydropisies  dii  cerveau,  de  la  poitrine  et  du  ventre; 
ou  lorsque  f  enfant  présente  des  parties  monstrueuses  , 
des  tumeurs  contre-nature ,  ou  des  troncs  doubles  ;  ou 
lorsqu’enfin  des  jumeaux  sont  soudés  l’un  à  l’autre  ,  etc» 
C’est  là  que  se  termine  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’accou- 
chement  artificiel  et  à  l’accouchement  en  généra'!.' 

Nous  allons  maintenant  suivre  M.  Gardien  dans  tine 
autre  série  d’idées,  de  préceptes  et  de  soins.  Il  s’occupe 
d’abord  de  ceux  que  l’on  doit  à  l’enfant  iiouveau-né.  Il 
examine  à  quelle  époque  et  de  quelle  manière  doit  se  faire 
la  section  et  la  ligaltire  du  cordon  ombilical  :  question 
qui  est  sur-tout  relative  à  l’état  de  pléthore  ou  de  fai¬ 
blesse  où  se  trouve  fenfant  qui  vient  de  naître  :  mais 
nous  y  reviendrons  lout-à-I’heure.Tl  conseille  de 'netloycb 
la  peau  des  enfans  par  le  lavage  ,  mais  il  ne  veut  point 
que  pour  entretenir  celte  utile  propreté  ,  on  plonge  les 
enfans  dans  des  bains  froids. Celte  dangereuse  manœuvre, 
si  contraire  à  la  population  dans  les  régions  où  elle  est 
adoptée,  peut  bien  fortifier  des  enfans  déjà  très-vigou¬ 
reux  ,  mais  elle  tue  infailliblement  les  enfans  faibles  ;  et 
le  moindre  des  accidens  qu’elle  produise,  c’est  un  catai  re 
de  lit  vessie ,  et  une  suppression  des  urines  ,  auxquels  on 
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teniédie  par  des  fomentations  tièdes  et  des  onctions  ^hui¬ 
leuses..  L’enfant  peut  nahre  ,  comme  je  Viens  de  le  dire, 
dans  ces  deux  états  contraires  ,  avec  trop  ou 'trop  peu  de 
sang.  I.’uii  constitue  l’apoplex-ié  ;  l’autre  ,  l’aspliyxie  d« 
nouveau-né.  M.  Gardien  fait  sentir  combieu  on  a  eiîjf 
tort  de  confondre,  dans  la  même  indication  ,  deux  états 
si  distincts ,  soit  par  leurs  sigries  extérieurs ,  soit  par 
leur  traitement.  Dans  l’un  ,  il  devient  nécessaire  de  cou¬ 
per  le  cordon,,  et  de  laisser  couler  le  sang ,  pour  dégorger 
le  cerveau;  si  ce  moyen  ne  suffit  pas  ,  on  applique  les 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  et  pour  en  favoriser  l’ac¬ 
tion,  on  sollicite  celle  du  cœur  par  des  excitations  appro¬ 
priées.  Dans  l’autre,  il  faut  encore  éveiller  le  cœur, 
mais  dans  des  vues  directement  opposées  ,  et  par  des 
procédés  sur  lesquels  les  médecins  sont  d’accord,  à  l’ex¬ 
ception  d^un  seul  ,  auquel  on  attache  beaucoup  d’impor¬ 
tance  ,  la  section  du  cordon  ombilical.  Quelles  que  soient 
les  expériences  et  les  raisons  siir  lesquelles  chaque  partie 
fonde  son  sentiment,  il  est  clair  cependant,  à  priori  ' 
que  s’il  est  un  moyen,  je  ne  dis  pas  de  ne  rien  dérober, 
niais  même  d’ajouter  à  la  quantité  totale  do  sang  que 
l’enfant  doit  avoir ,  c’est  de  maintenir  au  moins  quelque 
temps  .par  l’intégrité  du  cordon ,  les  relations  de  l’enfant 
avec  sa  mère.  En  cela'  nous  partageons  l’opinion  de 
M.  Gardien  ;  opinion  conforme  à  celle  de  M.  Ciiaussicrf 
dont  l’autorité  est  ici  d’un  grand  poids.  ^ 

M.  Gardien  propose  de  substituer  au  mot  asphyxie 
celui  de  syncope.  Pourquoi  ?  L’asphyxie  a  son  siège  dans 
les  poumons,  dit-il,  et  la  syncope  dans  le  cœur.  D(i  en 
est  la  preuve  ?  Pris  dans  le  sens  étymologique  ,  asjihyxie 
veut  dire  absence  du  pouls.  Cette  absence  est  un 
effet  qui  peut  dépendre  de  mille  causes.  Supposez  une 
paralysie  du  cœur  ,  comment  concevoir  que  les  artères 
battent?  loi  le  siège  de  l’asphyxie  sera  donc 'le  cœur  ? 
J’ai  vu  chez>un  phthisique  des  poumons  réduits  àxnoins 
d’un  vingtième  de  leur  volume  ;  les  artères  ni  le  cœur 
a’ avaient  cessé  de  battre  avec  violence  jusqu’au  dernier 
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momenl  .  Qui  a  démontré  que  le  siège  de  la  syncojJè  éikit’ 
dans  le  cœur?  Quand  vous  ranimèz  un  cœur  éteint  ^ 
est-ce  que  vous  y  portez  du  Sang?  Le  touchez-vous? 
]Von.  Vous  n’allez  jusqu’à  ceCi  que  par  l’intermédiaire 
des  nerfs.  Ceux-ci  réveillés  par  vous  l’éveillent  le  cœur  , 
et  avec  lui  toutes  les  parties  vivantes.  Mais  si  les  nei  fs 
étaient  assez  excités  par  eux-lnêmes  pour  soutenir  sans 
vous  les  mouveinens  du  cœur,  où  serait  la  syncope? 
Pour  qu’elle  existe ,  il  faut  donc  que  les  nerfs  soient 
affaiblis  ?  Elle  a  donc  son  siège  dans  les  nerfs?  Sans 
contredit.  Tout  est  nerveux  dans  l’étre  animé  j  tout 
part  du  système  nerveux ,  et  tout  y  aboutit.  Mais 
d’où  vient  au  système  nerveux  cette  force  dont  il  est 
pénétré  et  qu’il  porte  par-tout  ?  Seerète-t-il  uh  fluide 
particulier  ?  Quand  il  serait  vrai ,  ce  serait  une  circons-- 
tance  de  plus,  et  par  coaséquent  une  difficulté  nouvelle 
plus  propre  à  obscurcir  qu’à  éclairer  le  fait  fondamental 
sur  lequel  nous  ne  savons  rien.  Pour  revenir  donc  à  l’in¬ 
novation  proposée  par  M.  Gardiert ,  je  pense  que  dans 
l’impossibilité  où  nous  sommes  Yelativement  à  nos  alté¬ 
rations  intérieures ,  d’inventer  des  termes  qui  puissent 
en  représenter  tous  les  effets,  nous  sommes  réduits  à  eu 
choisir  un  parmi  tous  ,  auquel  nous  attachons  un  terme 
quelconque,  dont  la  valeur,  dans  le  langage  est  telle, 
qne  ne  désignant  qu’un  seul  effet,  il  les  ràppélle  réelle¬ 
ment  tous.  Cette  valeur  est  de  pure  convention,  il  est 
vrai  ;  mais  une  fois  fixée  ,  où  est  la  nécessité  de  changer 
ou  le  terme  ,  ou  l’acception  ?  Ainsi  donc  ,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ,  je  ne  vois  pas  ce  qu’on  gagnerait  à  dési¬ 
gner  par  le  nom  de  syncope  ,  une  maladie  Irèsffiien  con¬ 
nue  sous  celui  d’asphyxie, 

Hdlons-nous  de  rentrer  dans  notre  sujet.  Comme  dès  sa 
naissance  un  enfant  peut  apporter  avec  soi  certains  vices 
de  conformation  ,  M.  Gardien  impose  à  l’accoucheur 
l’obligation  d’y  remédier  sur-le-champ ,  ou  du  moins  de 
prescrire  les  moyens  d’y  remédier  par  la  suite,  en  met  - 
tant  en  opposition  la  nature  et  l’art ,  en  substituant  une 
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i^iabitudxî  à  tine  habitude  ,  et  en  quelque  sorte  un  vice  à 
un  autre.  'Ces  vices  originels  sont  en  grand  nombre.  Tels 
sont  l’écarlement  des  sutures  des  os.  du  crâne  ,  et  les  her¬ 
nies  du  cerveau  ;  l’occlusio)!  des  paupières,  de  la  pupille^ 
des  narines  ,  des  oreilles  ,  des  lèvres  j  l’Ituperforalion  de 
l’anus  ,  de  l’urètre  ,  du  vagin  ,*  l’aloiigement  du  pré¬ 
puce  ,  son  àdliérence  avec  le  gland  ,  le  défaut  de  gland  , 
le  strabisme  ,  lès  sec.  usses  convulsives  des  muscles  dè, 
J’cBÎl  et  de  ceux  des  paupières  ,  l’union  des  doigts  ,  les 
doigts  surnuméraires,  les  tumeurs  contre  nature,  les 
taches  de  la  peau  ,  le  bec-dé-liévre  ,  les  vices  du  frein  de 
la  langue,  l’inégale  élévation  des  épaules,  l’obliquité  de 
la  tète  et  du  cou  ,  etc,  ,  accidens  dont  quelques-uns  sont 
indi/l’érens  ,  dont  quelques  autres  sont  mortels  ,  et  qui 
demandent  tous  l’attention  ,  et  quelquefois  les  secours 
immédiats  du  médecin  et  de  l’accoucheur.  M-.  GcirJien. 
donne  sur  tous  ces  objets  les  plus  sages  préceptes.  Il  eu 
faut  dire  autant  de  l’article  qui  suit  et  qui  traite  de  la 
délivrance.  Ce  dernier  acte  ,  qui  complète  l’accouche¬ 
ment  ,  tantôt  s’achèvè  par  les  seules  forces  de  la  nature  ^ 
tantôt  veut  être  précipité  dans  les  cas  dangereux  ,  dans  ceux 
d’hémorrhagie  utérine  ,  par  exemple,  quelle  qu’en  soit  là 
cause  ;  et  tantôt  enfin  doit  être  terminée  par  des  luoyens 
artificiels,  lorsqu’il  exi-ste  des  jumeaux,  lorsque  le  pla-, 
centa  est  retenu  par  des  adhérences  contre-nature  ,  ou, 
enchatonné  dans  les  replis  de  la  matrice,  ou  bien  lorsqu’il 
ne.se  détache  que  par  parties  ,  etc. 

Le  régime  des  femmes  en  couches  est  exposé  ayeclè 
même  soin  ;  et  ce  qui  frappe  à  la  lecture  de  cet  article  y 
c’est  l’extrême  attention  que  notre  auteur  met  aux  plus 
petites  choses.  Rien  n’êchappe  à  sa  prévoyance  ,  et  l’on 
serait  peut-être  choqué  des  détails,  dans  lesquels  il  est 
entré,  si  l’on  ne  sentait  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
l’excessive  sensibilité  de  la  femme  donne  au  moindre  avis 
la  plus  grande  importance.  Il  parle  ensuite  de  la  fièvré 
de  lait,  de  l’engorgement  laiteux  des  mamelles,  des 
dépôts  qui  se  forment  dans  ces  organes  ^  des  ménagemena 
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que  ces  dépôts  exigent ,  des  crevasses  et  des  gerçures  du 
sein  ,  des  lochies  ,  et  des  tranchées  utérines.  Tous  ces 
points  sont  traités  avec  beaucoup  de  développement  ,  et 
par-tout  règne  la  plus  saine  doctrine. 

Enfin  nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  importante  et 
la  plus  difficile  peut-être  de  tout  ce  traité.  Je  veux  par¬ 
ler  des  maladies  des  femmes  en  couches.  L’auteur  les 
divise  en  locales  et  en  universelles.  Dans  les  premières,  il 
comprend  les  contusions  des  parties  génitales  ,  les  déchi¬ 
rures  ,  la  suppression  et  l’incontinence  des  urines  ,  le 
renversement  de  la  matrice  ,  considéré  dans  ses  causes  , 
ses  degrés  ,  sa  durée,  et  ses  conséquences  plus  ou  moins 
dangereuses  ,  soit  que  ce  renversement  ait  été  simple  , 
soit  qu’il  ait  été  compliqué.  M.  Gardien  fait  remar¬ 
quer  dans  quelle  erreur  la  précipitation  peut  entraîner 
un  médecin  ,  lorsqu’il  prend  pour  un  polype  le  corps 
même  de  la  matrice  ainsi  renversée  ;  il  fait  voir  de 
quelle  faible  autorité  sont  aux  yeux  de  la  raison  quelques 
heureux  exemples  d’extirpations  de  matrice  ,  faites  dans 
des  cas  particuliers,  et  combien  c’est  abuser  de  l’expé¬ 
rience,  que  d’ériger  de  telles  témérités  en  préceptes  ,  et 
d’en  faire  une  règle  à  suivre  pour  tous  les  cas. 

L’auteur  traite  ensuite  du  renversement  du  vagin,  et 
de  ses  différens  degrés  ,  de  la  descente  de  la  matrice,  de 
la  chiite  du  fondement.  Delà  il  passe  à. la  seconde  classe 
des  maladies  des  femmes  en  couches,  c’est-à-dire  ,  aux 
maladies  générales  ;  l’auteur  commence  par  rejeter  ces 
supjjositions  de  maladies  laiteuses,  de  dépôts  laiteux,  etc. 
11  est  en  cela  d’accord  avec  les  médecins  de  l’école  mo¬ 
derne  ,  et  en  opposition  avec  les  praticiens  les  plus  dis¬ 
tingués  de  l'ancienne  école.  En  examinant  de  près  cette 
question  si  débattue,  on  serait  tenté  de  croire  que  le 
point  contesté  se  réduit  à  une  simple  différence  dans  les 
termes  ;  et  que  si  celte  dispute  s’est  perpétuée  ,  c’est  que 
chaque  parti  travestissant  l’opinion  du  parti  contraire  , 
et  lui  faisant  dire  ce  qu’il  ne  dit  pas,  ne  répond  point 
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ïes  deux  partis  sè  rencontrent  sur  le  fond  sans  l’avouer  ^ 
et  même  sans  s’en  appercevoir.  Ceci  nous  conduirait 
peut-être  à  d’utiles  conséquences  ,  relativement  aux 
fièvres  accidentelles  des  femmes  en  couches.  Mais  ce  n’est 
pas  ici  le  Heu  d’insister  ;  reprenons.  Parmi  les  maladies 
générales  dont  il  s’agit,  M.  Gardien  ranQa  l’engorge¬ 
ment  des  membres  abdominaux.  Celui  qu’il  décrit,  et 
dont  il  donne  une  théorie  très-lumineuse  -,  tient  à  uné 
irritation  inflammatoire  des  vaisseaux  ou  des  ganglions 
lymphatiques  ,  superficiels  ou  profonds  ,  semés  avccv 
profusion  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  dans  les 
plisde  l’aine,  elc.  Cette  maladie  est  souvent  accompagnée 
de  fièvre.  Elle  se  termine  comme  toutes  les  inflammaJ- 
lions  ,  par-résolution,  par  suppuration  ,  etc.  Elle  a  ceci 
de  particulier  ,  qu’elle  se  transporte  d’un  lieu  à  l’autre 
avec  la  mobilité  du  rhumatisme  ,  et  qu’elle  peut  afléoter 
plusieurs  points  du  système  lymphatique  ,  à  des  époques 
très-éloignées  de  l’accouchement  •  et  après  la  disjiaritioii 
totale  des  lochies  et  du  lait  ,  ces  fluxions  ,  dont  les  cou— 
rans  sont  si  divers,  doivent  être  traitées  par  des  moyens 
fort  étrangers  à  ceux  que  prescrivent  les  pliis  renommés 
praticiens  ;  et  il  faut  le  dire,  M.  Gardien  a  bien  mérité 
de  la  science  et  des  hommes  ,  en  éclairant  avec  tant 
d’art  l’étiologie,  et  le  traitement  de  cette  maladie  quel¬ 
quefois  fort  rebelle. 

Avant  de  parler  de  l’inflammation  de  la  matrice,  et 
des  éruptions  miliaires  qui  se  manifestent  quelquefois  à 
la  suite  des  couches  ,  M.  Gardien  traité  d’une  sorte  de 
fièvre  connue  sous  le  nom  de  puerpérale  ,  laquelle  étant 
mal  saisie  d’abord  dans  sa  nature  ,  et  mal  exposée  dans 
sou  histoire  ,  a  long-temps  exercé  l'a  sagacité  des  plus 
grands  médecins  ,  et  servi  de  texte  aux  contradictions  les 
plus  vives,  et  de  sujet  aux  recherches  les  plus  assidues» 
Celle  fièvre  qui  a  troublé  presque  toute  l’Europe  jusque 
dans  ces  derniers  temps  ,  et  qui  consiste  essentiellement 
dans  une  inflammation  aiguë  du  péritoine  ,  est  ici 
décrite  par  M.  Gardien  ,  avec  tous  les  développcmens 
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que  demandait  l’importance  du  sujet.  Il  considère  cette 
lièvre  dans  sa  cause  ,  dans  son  invasion,  dans  sa  marche, 
dans  sa  terminaison, ,  dans  son  traitement.  Il  en  montre 
les  complications-avec  les  diverses  fièvres  essentielles-,  en 
îniîiijuant  les  modifications  que  le  médecin  doit  alors 
porter  dans  les  moyens  curatifs  ,  etc.  Ce  dernier  article 
est  très-étendu  et  très-complet  ,  et  il- suffirait  seul  pour 
donner  un  prix,  infini  au  troisième  volume  de  l’ouvrage 
que  nous  annonçons. 

(  La  suite  au  numéro-prochain.  ) 


NOSOGRAPHIE  PHILOSOPHIQUE, 

Oa  lA  METHODE  DE  L’ANAETSE  APEDIQUÉE  A  EA 
MÉDECINE 

Par  Ph.  Pinel,  médecin-consultant  de  S.  M.  l'Empe¬ 
reur  et  Pioi ,  membre  de  l’Institut  et  de  la  Légion- 
d' Honneur ,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ,  et  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Salpé¬ 
trière.  Troisième  édition ,  revue  ,  corrigée  et  aug¬ 
mentée. 

Trois  volumes  in-8.°  de  1700  pages  ,  en  cicéro  neuf  j 
avec  les  .synf'nymies ,  un  synopsis  des  maladies  ,  en 
petit-romain  ,  el  le  portrait  de  l’auteur  en  taille-douce 
très-i  essenibl.ini.  A  Paris  ,  chez  J.  A.  Brosson  ,  rue 

Piei  re-Sni  razin  ,  N.°  9.  - Prix  ,  20  fr.  ;  el  25  fr.  , 

franc  de  port ,  par  la  poste  (l). 

Dans  ccite  troisième  édition  ,  on  a  cherché  à  porter 


'  (j)  Extiait  fait  par  M.  »  » 


Médecin»:  aap 

à  un  nouveau  degré  d’ordre  ,  de  clarté  et  de  précision  , 
le  système  des'counaissanccs  médicales  ,  pour  le  faire  serj- 
vir  avec  plus  d’avantage  à  l’instruction  publique.  La 
marche  qui  avait  été  suivie  dans  la  deuxième  édition  , 
et  qui  consistait  à  fondre,  pour  ainsi  dire  ,  dans  le  corps- 
dç  l’ouvrage,  la  distribution  synopticpue  des  maladies, 
et  à  s’élever  ,  par  degrés ,  des  notions  des  espèces  à  celles 
des  genres,  des  ordres  et  des  classes  ,  a  été  simplifiée  :  le 
sommaire  nosographique  mis  à  la  fin  de  l’ouvrage  est 
devenu  une  sorte  de  table  générale  qui  présente,  d’iin 
coup-d’œil ,  la  liaison  et  l’ensemble  de  toutes  les  maladies, 
internes  ,  par  ordre  de  leurs  affinités  respectives.  On  a 
ajouté  beaucoup  d’observations  ,  ainsi  que  les  principes 
généraux  de  traitement  de  chaque  maladie  en  particulier». 
Des  changemens  importans  ont  été  faits  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques;  les  rapprochemens  y  sont  plus  naturels 
que  dans  les  précédentes  éditions.  C’est  ainsi  ,  par 
exemple  ,  qu’on  a  substitué  à  la  classe  des  maladies  du 
syslême  Ij'mphaticjue ,  celle  des  lésions  de  structure 
organique  ^  soil  générales,  soit  particulières’.  En  un 
mot,  cet  ouvrage  est  au  niveau  des  connaissances  ac¬ 
quises:,'  et  contient' les  progrès  récens  et  bien  marqués, 
qu’a  faits,  la  médecine. 
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PROCÈS-VERBAL 

Ji)e  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sage- 
femmes  de  la  Maternité  ^  le  2<^Juin  18.07., 

JEn-B-*?  de  3,7  pages  ,  à  Piniprim.eriç  des.  Hospices 
de  Paris  (I). 

Depuis  l’ctablissemenl  d’une  Ecole-Pratique  d’accou- 
chemens  à  l’hospice  de  la  Malernilé  ,  il.  y  a  chaque  année 
dans  cette  maison  deux  séances  publiques  j  dans  lesquelles 
,1e  Conseil-général  des  hospices,  civils  disli'ibue  des  prix 
aux  élèves  sage-femmes  ,  qui ,  au  rapport  du  jury  d’exa¬ 
men  ,  se  sont  le  plus  distinguées.  Les  procès-verbaux  de 
çes  distributions  de  prix  ne  sont  pas  bornés  au  rapport 
fait  par  le  j:ury  d’examen  ,  .  à  l’énumération  des  élèves, 
qui  ont  concouru  ,  de  celles,  qui  ont  obtenu  les  prix  , 
mais  encore  ils  contiennent  les  discours  qui  ont  été  pror 
poncés  à  ces  assemblées  publiques  ;  ej  dans  ces  discours, 
on  trouve  toujours  quelques  o.bservulions,  médicales  plus 
çu  moins  importantes,. 

Ainsi  dans  le  procès.  -  verbal  du  mois,  de  décembre 
j.8o4)  M.  JBapidelqcque ,  professeur  du  cours  d’accouche-, 
mens,  de  l’hpspice  ,  après  différentes  considérations  géné¬ 
rales  suc  l’état  des. sage-femmes,  rend  compte  du  nombre 
d’accoucbemens,  qui  ont  eu  lieu,  à  l’hospice  pendant  les 
huit  dernières. années,  et  détermine  ,  d’après  l’expérience 
çt  le  résumé  général ,  les.  positions  da,ns.  lesquelles  l’en-, 
|anl  se  présente  le  plus  ordinairement. 

P.ans  le  procès -verbal  du  mois  de  juin  l8o5,,  M.  Chaitsr 
^ter,  médecin  en  chef  de  l’hospice,  fait  connaître  la. 


(1)  Ex  trait  fait,  par  M,. 
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méthode  qu’il  a  établie  pour  la  visite  des  malades,  pour 
la  rédaction  journalière  des  observations  sur  lëur  état  , 
sur  l'eflet  des  remèiJes  prescrits  ;  il  l'ait  mention  de  quel¬ 
ques  cas  de  perforation  de  l’estomac  qui  ont  été, observés, 
à  l’hospice. 

On  trouve  dans  les  procès-verbaux  de  l8o6 ,  l..°  des  con¬ 
sidérations  sur  les  secours  à  donner  aux  enfans  qui  nais¬ 
sent  dans  un  état  de  mort  apparente;  2.°  quelques  apper- 
çus  généraux  sur  la  nature,  les  causes  des  maladies  des 
femmes  en  couches;  enfin  l’indication  d’un  appareil  pour 
donner  des  bains  de  vapeurs  aux  malades  ,  sanj.  les  dépla¬ 
cer  de  leurs  lits. 

Dans  le  procès-verbal  de  1807  que  nous  annonçons  , 
M.  Chaussier  rapporte  un  cas  de  paralysie  des  membre» 
inférieurs  ,  fju’il  a  observé  à  l’hospice.  Comme  ce  cas  est 
très-remarquable  par  sa  cause  ,  nous  en  transcrirons  les 
détails. 

«  Le  12  mai  dernier ,  on  transporta  à  cet  hospice  ,  un& 
brodeuse  âgée  de  22  ans  ,  qui  était  au  commencement 
du  neuvième  mois  de  sa  seconde  grossesse  ,  et  qui ,  depuis 
quelques  semaines  ,  était  attaquée  d’insensibilité  et  de 
paralysie  des  membres  inférieurs.  D’après  le  simple 
apperçu  do  cette  affection  ,  qui  n’était  accompagnée  ni 
d’œdème,  ni  d’émaciation,  il  était  bien  certain  quo- 
celte  insensibilité  ,, cette  paralysie  des  membres  inférieurs 
dépendait  d’une  compression  quelconque  sur  l’origine  ou 
le  trajet  des  nerfs  qui  s’y  distribuent.  L’examen  attentif 
que  nous  fîmes  du  bassin  et  du  rachis  dans  toute  son 
étendue,  ne  nous  présenta  aucun  engorgement  qui  pût 
faire  présumer  quelque  altération  ,  soit  dans  les  vertè¬ 
bres,  soit  dans  les  articulations  du  bassin.  La  malade- 
n’avait  point  fait  de  chûtes  ou  d’efforts,  elle  n’avait 
éprouvé  antérieurement  aucune  maladie  ,  aucune  érup^' 
tion  qui  pût  faire  soupçonner  un  dépût  profond  ou  un& 
métastase  sur  les  nerfs  du  rachis.  L’abdomen  avait  le 
volume' ordinaire  à  cette  époque  de  la  grossesse  ;  il  n’y 
avait  aucun  point  de  douleur  ou  d’en  gorge  nient  percep,- 
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cepiible  aux  sens  ,  le  pouls  était  bon ,  la  respiration  habi-ï 
tuelleinent  libre  facile,  la  parole  aisée,  enfin  toutes 
les  fondions  paraissaient  s’exécuter  dans  l’ordre  naturel, 
et  la  malade  conservait  sa- fraîcheur  ,  son  enj  bon  point  : 
seulement  nous  apprîmes  par  des  recherches  ultérieures, 
•  que  ,  dés  les  premiers  temps  de  sa  grossesse,  cette  femme 
qui  était  naturellement  vive  et  gaie,  était  devenue 
triste  ,  jnorosc  ,  souvent  irascible  ;  que  ,  vers  le  troisième 
mois  ,  elle  éprouva  à  la  partie  supérieure  du  dos  ,  et  un 
peu  à  droite  ,  une  douleur  sourde,  mais  continuelle,  qui 
devenait  plus  vive  par  la  toux  ,  le  rire  ,  l’éternuement , 
et  qui  parfois  était  accompagnée  d’oppression  et  d’une 
grande  difficulté  de  respirer  ;  que  cette  douleur  se  faisait 
encore  re.seiitir  de  temps  en  temps  ,  quoique  d’une  ma-t 
nière  moins  vive.  A  cette  époque  ,  la  malade  éprouva 
des  frémisseinens  passagers,  et  une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  continuel -au  bras  droit,  engourdissement  qui, 
lorsque  nous  la  vîmes,  persistait  encore  ,  mais  ne  lui  en 
ôtait  pas  l’usage  j  le  co«  s’inclina  aussi  d'une  manière 
remarquable,  en  arrière  et  à  droite  ;  et  il  était  si  roide',, 
que  la  malade  ne  pouvait  regarder  un.  objet  de  côté, 
sans  être  obligée  de  tourner  tout  le  corps, 

»  Vers  le  sixième  mois  delà  grossesse  ,  il  y  eut  à  l’œil 
droit',  par  iulervalle  ,  des  scintillations  ,  des  fr.émisse-r 
mens  ,  des  mouvemens  convulsifs  qui  per;istèreijt  quel*< 
ques  sema.ines.j  la  paupière  du  même  côté  fut  aussi  pen¬ 
dant  quelque  teuips  paralysée,  et  ne  pouvait  se  relever, 
mais  ces  accidens  étaient  entièrement  dissipés,  lors  de. 
notre  exatnea. 

'  7)  Enfin  ,  au  seplicnre  mois.,  après  une  saignée. que  l’on 
fit  au  bras  droit,  dans  l’espérance  de  dissiper  cet  engour¬ 
dissement  don  I  il  était  affecté  ,  le  sentiment,  et  le  mou¬ 
vement  sê  perdirent  d’abord,  dans  la  cui.sse  droite,  et 
bientôt  après. dans  la  gauche;,  de  sorte  que  la  malade  qui, 
jaisqu’à  cette,  époque ,  avait  pu  se  lever  ,  fut  obligée  de. 
giarder  constamment  le  lit,  ou  de  se  faire  porter  sur  une 
qhgiso  Iqngue.,  Qn  r^emarqua  aus^i  que ,  depuis  ce  t^mps 
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l’excrétîori  <3e  l’urine  et  des  matières  fécales  était  moins 
facile  ,  moins  frécjuente  qu’auparavant.  ’ 

»  Cet  ensemble  de  symptômes  successifs  démontrait 
assurément  bien  qu’il  existait  sur  le  prolongement- 
rachidien  un  point  de  compression  ot  d’irritation  qui  se 
propageait  même  sur  différons  nerfs  ;  mais  comme  le 
siège  n’en  était  pas  exactement  déterminé  ,  comme  la 
grossesse  était  fort  avancée  ,  enfin  comme  alors  toutes 
les  fonctions  paraissaient  bien  s’exécuter,  on  se  borna  à 
l’usage  des  roborans  ,  -des  anti-spasmodiques  ,  espérant 
que  le  temps  fournirait  des  éclaircissemens  propres  à  ser¬ 
vir  de  base  à  un  traitement  plus  efficace. 

>  Depuis  son  entrée  à  l’hospice  ,  pendant  tout  le  cours 
du  neuvième  mois  ,  l’état  de  là  malade  ne  présenta  aucun, 
changement  remarquable  j  elle  était  gaie  ,  mangeait  avec 
plaisir  ,  dormait  bien  ,  et  passait  les  journées  sur  son  lit 
à  broder  des  mousselines. 

»  Le  4  juin  ,  à  trois  heures  du  matin  ,  l’accouche- 
inent  s’opéra  tout-à-coup  et  avec  si  peu  de  douleurs  , 
que  la  femme  ne  s’en  apperçut  que  par  la  déplétion  de 
l’abdomen  et  les  cris  de  l’enfant  qui  était  ^.vigoureux  y  et, 
pesait  près  de  cinq  hectogrammqs.-  ,  ,  , 

»  Les  premiers-jours  qui  suivirent  l’accouchement  se 
passèrent  fort  bienq  la  secrétion  du;  lait  eut  lieu  comme 
à  l’ordinaire,  et  la  malade  coinmença  à  allaiter  son  en¬ 
fant  :  seulement  à  des  intervalles  éloignés  ,  la  malade 
éprouvait  des  élancemens  passagers,  des  soubresauts 
douloureux  ,  tout  le  long  des  membres  inférieurs  ,  lîiais- 
particulièremont  au-côté  droit. 

»  Le  soir-"  du  quatrième  jour,  iky  eut  un  accès  de - 
fièvre  qui  ne  fut  point  précédé  de  frissons  ,  et  qui  fut- 
suivi  d’une  sueur  abondante  à  la  tète  ;  dès-lors  le  pouls 
reste  serré  et  fréqueiit  ,  la  chaleur:  est  âcre-,  la-,  langue- 
blanche  ,  sèche  ;  les  lochies  sont  supprimées,  la  secrétion, 
du  lait  est  diminuée ,  les  selles  deviennent  fréquentes, 
et  leur  excrétion  ,  ainsi  que  celle  de-l’urine  ,  est  invo-; 
hwitaire..  Cependant’ l’abdomen  est;  souple  ,  sans  douleurs.,. 
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mais  la  respiration  est  courte,  gênée  ;  la  malade  éprouva 
un  besoin  c!e  tousser,  mais  ne  peut  le  satisfaire  j  enfin 
il  se  forme  des  taches  gangreneuses  au  sacrum  ,  aux 
fessesi 

»  Les  jourssuivans ,  tous  les  accidens  s’aggravent  ;  il  y 
a  ,  par  intervalles  ,  un  sentiment  d’oppression  ,  d’étouf¬ 
fement  ,  avec  une  toux  fréquehte  ,  mais  sans  expectora¬ 
tion  ;  les  nuits  sont  rarement  tranquilles,  les  taches  gan¬ 
greneuses  s’étendent ,  les  forces  s’épuisent,  et  la  malade 
succomba  le  l3  juin,  dix  jours  après  l’accouchement. 

»  La  marche  de  cette  maladie  était  trop  remarquable 
pour  ne  pas  en  rechercher  avec  attention  la  nature  et  lé 
siège.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  légère 
infiltration  à  toute  la'surface  du  cerveau  j  la  méningine 
s’en  détachait  avec  la  pluS  grande  facilité,  ses  vaisseaux 
étaient  engorgés  ,  et  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Dans  l’abdomen  ,  tous  les  viscères  parurent 
sains,  seulement  les  veines  étaient  distendues  par  une 
grande  quantité  de  sang  noir  entièrement  fluide.  Dans 
le  thorax,  sur-tout  du  côté  droit,  on  trouva  quelques 
cuillerées  de  sérosité  jaunâtre  ,  parsemée  de  légers  flo¬ 
cons  albumineux.  Le  péricarde  contenait  aussi  un  peu 
de  sérosité  ,  mais  le  cœur  était  sain.  La  plèvre  ,  ainsi 
que  ses  appendices  adipeuses  (i)  ,  ne  présentaient  aucun 


(i)  M.  C/jaasster  désigne  sous  le  nom  A' appendices 
adipeuses  ,  ou  épiploïques  de  la  plèvre  ,  des  prolonge- 
mens  plus  ou  moins  longs  formés  par  la  plèvre  ,  qui 
contiennent  un  tissu  addpeux  ,  sont  parsemés  de  vais¬ 
seaux  ,  et  se  trouvent  constamment  à  l’endroit  où  la 
plèvre  se  replie  de  la  surface  du  diaphragme  ,  pour  for¬ 
mer  le  médiaslin,  et  recouvrer  le  péricarde.  Ces  prolon- 
gemens  membraneux  ,  qni  ne  sont  point  indiqués  dans  les 
traités  d’anatomie  ,  ont  leurs  bords  flottans  ,  festonnés,  et 
ressemblent  beaucoup  par  leur  forme,  leur  structure, 
qux  appendices  graisseuses  du  colon.  Ils  sont  très-remar- 
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vestige  d’inflammalion  ;  cependant  les  peumous  étaient 
tuméfiés  ,  leur  surface  était  rougeâtre  ,  leur  consistance 
molle  ,  leurs  vésicules  remplies  d’une  grande  quantité  de 
mucosités  écumcuses. 

»  Le  poumon  droit  était  fortement  adhérent  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  thorax,  qui  avait  été  le  siège 
de  ce  point  douloureux  que  la  malade  avait  commencé 
à  sentir  au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  En  détachant 
ces  adhérences  contre  nature ,  on  vit  que  le  poumon  était 
compact  en  cet  endroit,  et  qu’il  faisait  partie  d’un  kyste 
ovoïde  ,  situé  sur  le  côté  droit  des  premières  vertèbres 
du  dos,  qui  ,  du  bord  inférieur  de  la  dfeuxième  côte  , 
s’étendait  à  la  quatrième  ,  et  avait  à-peu-près  neuf  cen-i- 
timèlres  de  long  s.ur  sept  de  large. 

»  Ce  kyste  contenait  un  grand  nombre  de  vers  vésicu¬ 
laires,  diaphanes  ,  ovoïdes  ,  et  de  différentes  grosseurs  ; 
quelques-uns  avaient  un  vol  urne  de  deux  ,  trois  à  quatre 
centimètres  ;  d’autres  n’étaient  pas  plus  gros  qu’un  pois 
ordinaire  ;  il  y  en  avait  même  de  plus  petits.  En  exami¬ 
nant  son  fond  et  ses  parois,  on  reconnut  ,  1.*^  différens 
points  d’érosion  ou  d’usure  superficielle  ,  sur  le  corps  de 
la  troisième  et  quatrième  vertèbre  du  dos.  L’extrémité 
des  côtes  qui  s’y  articulent,  présentait  aussi  le  même 
mode  d’altération.  2.0  Entre  la  troisième  et  quatrième 
côte,  on  vit  une  excavation  large  et  profonde  qui 
gagnait  la  base  de  Fapophyse  épineuse,  et  s’étendait 
dans  l'épaisseur  des  muscles  situés  à  la  face  spinale  du, 
dos.  3.°  Au  lieu  d’être  fermé  par  une  membrane  et  du 
tissu  graisseux,  comme  dans  l’état  ordinaire  ,  le  trou, 
latéral  droit  de  la  quatrième  vertèbre  qui  donne  passage 
à  un  des  nerfs  dorsaux ,  était  entièrement  ouvert ,  et  son 
diamètre  assez  agrandi  pour  admettre  l’extrémité  du 


quables  dans  les  personnes  grasses,  et  sur-tout  dans  les 
femmes.,  après  l’accouchement.  On  les  trouve  cependant 
à.  lo,u,s  les,  âges ,  ipêine  dans  le  foetus. 
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doigt ,  et  pénétrer  dans  le  canal  rachidien  ;  il  nous  parut 
dope  que  quelques-uns  des  vers  vésiculaires  contenus 
dans  le  kyste  du  thorax  ,  avaient  pu  pénétrer  par  celte 
ouverture  jusques  dans  le  canal  rachidien.  Pour  ne  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  ce  point,  nous  ouvrîmes  le  rachis 
dans  une  grande  étendue,  et  nous  y  rencontrâmes  une 
douzaine  de  vers  vésiculaires  (0^1®  différentes  grosseurs, 
qui  ,  de  l’ouverture  intervertébrale,  remontaient  jusqu’à 
la  hauteur  de  la  première  vertèbre  du  dos  ;  là  ils  étaient 
entassés  ,  attachés  à  la  face  externe  de  la  méninge,  et 
l’embrassaient  circulairerheiit  comme  un  anneau  :  dans 
cet  endroit,  la  méninge  était  épaissie,  compacte;  sa 
couleur  était  rougeâtre,  ses  vaisseaux  capillaires  engor¬ 
gés,  et  elle  formait  une  sort’e  de  collet  qui  comprimait 
le  prolongement  rachidien  de  l’encéphale,  (moelle  épi¬ 
nière.  )  La  consistance  de  ce  prolongement  ne  nous  pré- 
-aenta  ,  dans  toute  son  étendue,  aucune  différence  appré¬ 
ciable  aux  sens;  mais  nous  remarquâmes ,  d’une  manière 
bien  certaine,  que  les  nerfs  qui  sortaient  du^rachis  au- 
dessous  dé  b’étranglement  formé  par  l’adhésion  des  vers 
vésiculaires  ,  étaient  proportionnellement  plus  fermes 
et  plus  petits  que  ceux  qui  naissaient  au-dessus.  INous 
vîmes  aussi  que  la  portion  du  cordon  longitudinal  du 
nerf  trisplanchnique  (  grands  sympathiques  ) ,  qui  ,  au 
côté  droit,  se  trouvait  compris  dans  les  parois  du, kyste 
vermineux,  était  d’un  volume  plus  petit,  et  d’uh  tissu 
plus  compact  que  celle  qui  se  trouvait  au  côté  gauche  des 
vertèbres. 


(i)  Ces  vers  que  M.  le  professeur  Chaussier  a  bien 
voulu  me  permettre  d’ex,aminer  ,  était  des  acépha- 
locystes  :  mais  comme  aucun  d’eux  n’était  dans  l’état 
de  reproduction  ,  il  était  iinjîôssible  d’assigner  au  juste 
l’espèce  à  laquelle  ils  appartenaient ,  plusieurs  variétés  de 
c»s  vers  ne  différant  sensiblement  entr’ elles  que  par-  le 
mode  de  génération.  T.  L. 
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»  En  rapprochant  ces  observations  anatomiques  ,  des 
dififérens  symptômes  que  Ja  malade  a  éprouvés  pendant  sa 
grossesse  et  ses  couches  ,  on  voit  maintenant ,  d’une  ma¬ 
nière  évidente  ,  l.°  que  cette  douleur  du  thorax,  coiis- 
taute,  mais  plus  ou  moins  vive,  que  la  malade  com¬ 
mença  à  sentir  au  troisième  mois  de  grossesse  ,  était 
déterminée  par  la  situation  et  l’accroissement  du  hyste 
vermineux.  2.®  Que  les  frémisseraens  et  l’engourdisse¬ 
ment  du  bras  droit  étaient  produits  par  un  certain  degré 
d’irritation  et  de  pression  sur  les  nerfs  qui  sortent  entr«, 
les  premières  vertèbres  du  dos  ,  pour  se  distribuer  au 
bras.  3.°  Que  l’inclinaison  de  la  tête  et  la  rigidité  du 
cou  était  la  suite  d’une  contraction  permanente,  excitée, 
entretenue  par  le  travail  des  vers  vésiculaires  qui  ,  du 
thorax  ,  se  glissaient  dans  l’interstice  des  muscles  situés  à 
la  face  spinale  du  dos.  4*°  "Que  jes  scintillations,  les 
mouvemens  convulsifs  de  l’œil  droit,  ainsi  que  la  paraly¬ 
sie  de  la  paupière,  étaient,  comme  l’observation  l’a  déjà 
démontré  dans  quelques  autres  cas ,  un  effet  de  la  pression 
exercée  sur  le  nerf  trisplanchnique  par  le  développement 
du  kyste  vermineux  situé  dans  le  thorax.  5.“  Que  l’in¬ 
sensibilité  et  la  paralysie  des  membres  inférieurs  sur¬ 
vint  lorsque  les  vers  vésiculaires,  après  avoir  passé  par 
le  trou  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos  ,  formèrent,  par 
leur  nombre  et  leur  volume  ,  une  pression  sur  le  prolon¬ 
gement  rachidien.  6.®  Enfin,  c’est  au  mouvement  ,  au 
déplacement  des  vers,  vésiculaires  nichés  dans  le  rachis, 
à  l’irritation'  plus  ou  moins  grande  qu’ils  occasionnaient , 
qu’il  faut  attribuer  ces  élanccinens  ,  ces  soubresauts  dou¬ 
loureux  que  la  malade  éprouva  aux  membres  intérieurs 
q[uelques  jours  après  son  accouchement. 
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Vaccine; 


ji  Messieurs  les  Rédacteurs  du  Journal  de  Méde¬ 
cine  ,  Chirurgie  ,  Pharmacie  ,  etc. 


En  dmcltant  mon  opinion  contre  la  vaccine  ,  j’ai  agi 
sans  passion  ,  sans  inlérdt  ,  et  en  sincère  ami  de  ma 
patrie.  J’ai  cru  donner  lieu  à  des  discussions  polémiques 
utiles  à  la  science  ,  et  incapables  de  compromellre  per¬ 
sonne. 

Je  me  suis  trompé  ;  et  je  crois  devoir  à  l’Etat  et  à  mes 
confrères  l’aveu  de  mon  erreur. 

Différer  d’un  point  en  médecine  n’a  jamais  dû  exciter 
des  passions  haineuses  entre  des  hommes  d’un  état  res¬ 
pectable.  Des  discussions  sévères  et  décentes  me  sem¬ 
blaient  nous  convenir  J  elles  eussent  été,  sans  doute, 
agréables  au  Gouvernement  qui,  pour  se  prononcer, 
ne  pouvait  avoir  trop  de  lumières  ,  et  était  en  droit  de 
les  provoquer. 

Depuis  trois  ans,  au  moins,  je  n’ai  rien  écrit  contre  la 
vaccine,  et  depuis  environ  un  mois  je  me  trouve  fré¬ 
quemment  cité  f  j’ose  dire  d’uiie  manière  très-déplacée  , 
dans  des  journaux  où  l’on  m’accuse  d’être  d’intelligence 
avec  des  hommes  mùs  par  des  intérêts  bien  au-dessous  de 
ceux  qui  ont  dirigé  ma  conduite.  Si  on  m’avait  lu  ,  si 
on  avait  considéré ,  comme  on  le  devait ,  avant  d’incul¬ 
per  ,  on  ne  m’accollerait  pas  aujourd’hui  comme  on  se  le 
permet.  Mais  sans  avoir  fait  ces  réflexions  ,  on  me  met 
de  moitié  dans  des  ouvrages  qne  je  ne  connais  pas  plus 
que  leurs  auteurs  ,  et  cette  calomnie  a  pénétré  jusque 
dans  les  bureaux  des  Ministres  et  de  la  Police. 

Informé  de  cette  conduite  inconsidérée ,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’adresser  aussitôt  à  mes  confrères  ,  membres  du 
Comité  central  de  vaccine,  ce  que  j’appelle  ma  prof  es- 
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siondejoi,  iulimement  persuadé  que  je  ne  trouverais 
pas ,  dans  leur  sein  ,  ceux  qui  ,  gratuitement ,  me  met¬ 
tent  en  opposition  avec  ce  que  je  respecte  le  plus,  les 
lois  ,  les  vues  sages  du  Gouvernement ,  et  les  associations 
médicales. 

Lorsque  le  Gouvernement  s’est  prononcé  en  faveur  de 
la  vaccine,  observateur  aussi  paisible  qu’impartial  ,  je 
voyais  arriver  insensiblement  la  nécessité  d’admettre  la 
nouvelle  découverte. 

J’aurais  été  fondé  .à  persister  dans  mon  opinion,  que 
je  ne  l’eusse  pas  soutenue,  dès-lors  qu’elle  était  en  contra¬ 
diction  avec  les  vues  du  Gouvernement. 

J’ai  donné  preuve  de  nia  rétractation.  Mes  détracteurs 
l’igaoreni  j  donc  il  est  à  propos  de  le  leur  apprendre. 

Président  du  Bureau  de  consultations  médicales  du 
X. me  arrondissement  ,  depuis  près  de  deux  ans ,  au 
nom  de  l’Assemblée  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe  , 
je  recommande  la  vaccination  des  sujets  soumis  à  notre, 
inspection  ,  et  qui  n’ont  pas  eu  la  petite-vérole. 

Enfin,  depuis  trois  ans  ,  ayant  eu  occasion  de  voir  un 
nombre  infini  de  petites-véroles,  et  n’ayant  trouvé, 
dans  ma  pratique,  aucun  enfant  vacciné  qui  en  ait  été 
attaqué  ,  j’ai  dû  céder  à  l’évidence. 

Ce  fait  exact  est  si  satisfaisant ,  que  désormais  je  ferai 
vacciner  ;  j’engagerai  même  tous  ceux  qui  m’honorent 
de  leur  confiance  ,  à  adopter  ce  mode  d’inoculation  , 
d’autant  plus  intéressant  pour  l’humanité  ,  que  l’impru¬ 
dence  de  bien  des  pères  et  mères  ,  qui  se  permettent  de 
traiter  leurs  enfans  atteints  de  la  petite-vérole,  et  l’insa¬ 
lubrité  de  bien  des  retraites  de  malheureux ,  ont  occa¬ 
sionné  une  mortalité  affreuse  depuis  au  moins  six  mois  , 
parmi  les  enfans. 


CHAPPON  ,  docteur-médecin. 
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O  B  S  E  R  VA  T  I  ON 

d’UIÏE  goutte  IRRÉGUEliRE  ATONIQUE  AU  TŸPE  DÊ 
riÊVRE  QUARTE  ;  ' 

Par  M-  JoULtlETTON,  docteur  en  médecine  ,  niembré 
du  Conseil  de  Préfecture ,  et  du  Jury  médical  dU 
département  de  la  Creuse. 

La  diathèse  goutteuse  ,  lorsque  la  réaction 
qu’elle  détermine  dans  le  système  des  forces 
vitales  ,  ri’àffécte,  point  une  marche  régulière, 
peut  donner  lieu  à  un  grand  nombre  de  phé¬ 
nomènes  morbifiques  anomaux ,  dont  ort 
trouve  l’histoire  et  la  théorie  exposées  dans 
plusieurs  auteurs.  Tous  les  viscères  >  les  mem¬ 
branes  internes ,  la  peau  ,  même  hors  des 
lieux  où  elle  recouvre  des  articulations,  sont 
exposés  à  son  influence.  Mais  ce  qu’il  y  à  de 
rare  et  de  singulier,  c’est  de  voir  cette  in¬ 
fluence  soumise  à  un  ordre  périodique  sem¬ 
blable  à  celui  qui  distingue  les  fièvres  inter= 
mittentés ,  sans  qu’on  puisse  reconnaître  aucun 
changement  dans  l’action  du  système  vaacu- 
i4‘  . 
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laire.  Voici  un  exemple  d’une  goutte  de  ce 

genre. 

M.  S....  N....,  chirurgien  ,  âgé  de  5^  ans  , 
est  doué  d’un  tempérament  sanguin.  Il  a  eu 
trois  attaques  d’apoplexie  ,  avec  hémorragie 
par  le  nez  ,  par  les  yeux  ,  et  par  les  oreilles. 
La  première  ,  à  l’âge  de  35  ans  ,  et  les  deux 
autres,  dans  les  cinq  années  suivantes.  il  est 
boiteux  depuis  l’âge  de  neuf  ans ,  par  l’effet 
d’une  fracture  au  fémur  gauche  ,  compliquée 
de  luxation  non- réduite  de  bas  en  haut,  et  en 
dehors  de  la  tête  du  même  os.  Il  est  très- 
sobre  dans  le  boire  et  'le  manger  ,  tempérant 
et  fort  occupé  dans  sa  profession. 

Depuis  l’année  1789  ,  il  resse'iit-dês'dônléürS 
aiguës  dans  tout  le  membre  abdominal  gau¬ 
che  ,  et  sur-tout  dans  les  articulations  ;  et 
depuis  environ  sept  ans  ,  iVsbiiffrë  régulière¬ 
ment  deux  fois  par  an,  dans  le  printemps  et 
dans  l’automne  ,  des  douleurs  au  gros  orteil 
du  pied  gauche,  sans  aucun  signe  d’inflamma¬ 
tion.  Ces  douleurs  se  terminent  d’elles-mêmes 
sans  aucune  crise  apparente. 

Vers  la  fin  de  septembre  ifio6,  il  fut  appelé 
à  une  lieue  de  sa  demeure,  pour  accoucher 
ûne  jeune  dame.  L’opération  faite  ,  il  se  déter¬ 
mina  à  retourner  :,diez  lui ,  quoiqu’il  fût  déjà 
tard  ,  et  dans  ce  voyage  ,  il  fut  heurté  sur  la 
tête  ,  et  renversé  en  arrière  de  son  cheval  , 
par  une  grosse  branche  d’arbre.  Il  perdit  con¬ 
naissance  ,  et  resta  évanoui  pendant  près 
d’une  demi-heure.  Lorsqu’il  fut  revenu, à  lui, 
son  conducteur  l’aida  à  remonter  à  cheval.  Il 
fut  de  retour  à  dix  heures  du  soir.  Sa  femme  , 
à  qui  il  ne  raconta  pas  l’accident  qui  lui  était 
arrivé  ,  l’engagea  à  souper,  mais  il  ne  put 
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rien  manger.  Il  ne  ressentait  néanmoins  au¬ 
cune  douleur.  Il  se  coucha  ,  et  dormit  d’im 
profond  soniineil  pendant  toute  la  nuit,  qnoi- 
qu’ordinairernent  il  ne  dorme  pas  phis  de 
trois  heures  par  nuit. 

Il  6v-  leva  à  huit  heures  du  matin,  ayant  la 
tête  pesante  ,  embarrassée  ,  et  étant  encore  à 
demi  assoupi.  11  conversa  jusqu’à  une  heure 
après  -  midi  ,  avec  plusieurs  personnes  qui 
étaient  venues  pour  le  consulter.  Il  devait 
déjeuner  en  compagnie  ,  mais  il  ne  put  rien, 
manger  ;  il  prit  seulement  un  petit  verre  de 
rhum. 

À  une  heure  après  raidi  ,  il  eut  des  déman¬ 
geaisons  si  fortes  dans  toutes  les  articulations, 
(lu’il  fu,t  obligé  de  laisser  la  compagnie  poiir 
monter  dans  sa  chambre.  En  se  déshabillant  , 
il  apperçut  sur  toute  la  partie  antérieure  du 
tronc  ,  une  infinité  de  petits  boutons,  dont  les 
uns  étaient  d’un  rouge  très-vif  ,  et  les  autres 
d’un  rouge' plus  pâle.  Cette  éruption,  qui 
avait  produit  de  la  tension  dans  la  peau  ,  lais¬ 
sait  exhaler  une  espèce  de  vapeur.  Elle  dura 
jusqu’à  trois  heures  ,  et  après  qu’elle  eut  entiè¬ 
rement  disparu  ,  il  y  eut  un  vomissemeM  de 
matières  glaireuses  d'une  forte  acidité  ,  et  un 
dévoiement;  Le  malade  éprouva  en  outre  uno 
douleur  qui  se  faisait  sentir  circulairerrient 
danstoute  la  partie  moyenne  du  corps  et  venait 
aboutir  à  la  région  épigastrique  ,  une  sensa¬ 
tion  de  froid  dans  les  genoux  et  dans  les 
pieds  ,  qu’on  ne  put  rédhauffér-  que  très-diffi¬ 
cilement-,  et  une  soif  excessive  ,  qu’il  coin’- 
battit  avec  de  l’orgeat ,  seule  boisson  dont  son 
estomac  put  s’accommoder.  Tout  cela  dura 
jusqu’à  six  heures  :  le  sommeil  vint,  et -péri- 
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ciarit  une  heure  qu’il  dura,  il  se  manifesta 
une  légère  moiteur  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures  >  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  , 
et  sur  la  région  épigastrique.  Il  se  leva  ,  et 
prit  quelque  nourriture.  La  série  des  phéno¬ 
mènes  dont  je  viens  de  rendre  compte  ,  eut 
lieu  sans  que  le  pouls  éprouvât  aucun  chan¬ 
gement  ,  et  offrît  la  moindre  différence  de 
son  état  habituel  en  santé. 

Les  deux  jours  suivans ,  M-  N...,,  s’occupa 
de  ses  affaires  comme  à  l’ordinaire ,  éprou¬ 
vant  seulement  une  légère  oppression  à  la 
poitrine,  ayant  les  jambes  un  peu  œdéma¬ 
tiées  ,  et  ne  conservant  des  symptômes  décrits, 
que  la  douleur  circulaire  au  milieu  du  corps. 

Le  ^quatrième  jour ,  la  démangeaison  et 
l’éruption  se  manifestèrent  comme  la  première 
fois  ,  et  à  la  même  heure  •,  elles  disparurent  à 
trois  heures,  et  furent  également  suivies  de 
yomissemeixt  de  glaires  acides ,  de  dévoiement  , 
de  froid  aux  genoux  et  aux  pieds,  et  de  soif. 
Le  malade  s’endormit  à  six  heures  ,  èt  se 
réveilla  à  sept,  ayant  tout  le  corps  humecté 
par  une  légère  moiteur.  Ce  paroxysme  enfin 
i’ut  absolument  semblable  en  tout  au  pre¬ 
mier-;  il  eut  Heu  de  la  môme  manière ,  et 
après  le  même  intervalle,  les  jours  suivans, 
jusqu’au  commencement  du  mois  de  mars 
dernier.  ^ 

A  cette  époque  ,  cette  singulière  affection 
cessa  pour  une  quinzaine  de  jours,  après  les¬ 
quels  elle  se  manifesta  de  nouveau  en  sept  à 
huit  paroxysmes  ,  tels  que  ceux  qui  ont  été 
décrits.  Elle  a  enfin  cessé  dans  le  courant 
d’avril  dernier  ,  et  n’a  plus  reparu  depuis. 

_■  Les,  seuls,  moyens  médicaux  que  lui  aitoppo-. 
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ses  M.  N.... ,  ont  consisté  dans  huit  purga¬ 
tions  cotlsposées  avec  de  la  manne  et  du  sul¬ 
fate  de  magnésie,  dont  chacune  a  produit 
dix  à  douze  selles.  Les  jours  de  purgation ,  il 
a  eu  de  la  douleur  aux  pieds  ,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau, 

M.  N....  a  raconté  à  plusieurs  de  ses  con¬ 
frères  ce  que  je  viens  de  rapporter  ,  et  moi- 
même  je  me  suis  rendu  témoin  d’un  des  pa¬ 
roxysmes.  Je  lui  avais  conseillé  l’emploi  des 
moyens  révulsifs,  pour  attirer  et  fixer  sur  les 
pieds  l’irritation  ,  et  l’usage  du  quinquina  , 
qui  me  paraissait  particulièrement  indiqué  , 
et  comme  tonique  direct ,  et  comme  spéci¬ 
fique,  sous  le  rapport  de  l’intermittence. 

Je  pense  qu’on  reconnaîtra  dans  cette 
observation,  un  exemple  assez  singulier  d’une 
goutte  irrégulière  atonique.  En  effet ,  dans  le 
sujet  qui  en  a  été  atteint  ,  la  diathèse  gout¬ 
teuse  domine  évidemment,  puisque  depuis 
1789,  il  éprouve  des  douleurs  dans  le  gros 
Orteil  du  pied  gauche,  et  que  depuis  environ 
sept  ans ,  d’autres  symptômes  analogues  se 
manifestent  régulièrement  deux  fois  par  an. 
L’attaque  dont  il  est  présentement  question  , 
a  été  irrégulière  ,  en  ce  que  ,  parmi  les  symp¬ 
tômes  par  lesquels  elle  s’est  .déclarée  ,  on'ne 
trouve  point  la  principale  circonstance'  qui 
distingue  la  goutte  régulière,  l’affécüon'in-- 
flaramatoire  des  jointures  ,  et  en  ce  que  néan¬ 
moins  ces  symptômes  ont  une  connexion  évir 
dente  avec  la  diathèse  qui  produit  l’affection 
inflammatoire ,  ce  qui  est  confirmé  par  lé 
froid  qui  se  fait  sentir  aux  genoux  et  aux  pieds, 
pendant  lés  paroxysmes,  et  par  l’œdématie 4es 
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pieds  daps  les  jours  d’intermittence.  Elle  est 
atonique,  en  ce  que  les  principaux  symptômes 
inorbili(|ues  qùi  se  sont  manifestés,  le  défaut 
d’appétit,  le  vomissement  de  matières  acides, 
les  douleurs  dans  la  région  épigastrique  , 
indiquent  assez  l’affection  de  l’estomac.  Les 
poumons  ont  aussi  été  légèrement  affectés  , 
puisque  ,  dans  les  jours  libres ,  le  malade 
éprouvait  un  léger  essoufflement.  On  pourrait 
aussi  dire  que  ç  a  été  une  goutte  mal  placée  , 
puisque  la  diathèse  goutteuse,  au  lieu  de 
produire  l’affection  inflammatoire  des  join¬ 
tures,  a  produit  périodiquement  l’inflamma¬ 
tion  exanthéinateuse  de  la  peau  du  tronc. 

La  cause  pccasionnelle  a  été  une  vive  im¬ 
pression  sur  le  systêuie  nerveux  ,  pur  une 
terreur  subite  résultant  d’un  choc  inattendu. 
M.  N —  n’avait  point  encore  eu  l’attaque 
régulière  et  modérée  de  goutte  qu’il  éprouve 
tous  les  automnes  depuis  sept  ans. 

Il  est  probable  que  lorsqu’il  a  été  renversé 
en  arrière  de  son  cheval,  il  n’était  pas  éloigné 
de  l’époque  où  cette  attaque  devait  se  faire 
sentir.  Le  trouble  produit  dans  l’économie 
animale,  par  l’accident  qui  lui  est  arrivé  ,  a 
rappelé  et  fixé,  vers  le  centre  phrénique, 
l’irritation  qui  ,‘  sans  celte  circonstance  ,  se 
serait ,  comme  à  l’ordinaire,  portée  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  La  réaction  du  système 
affaibli  par  cette  vive  émotion  ,  n’ayant  point 
suffi  pour  conduire  cette  irritation  à  son  siège 
accoutumé,  elle  se  sera  établie  au  lieu  frappé 
par  une  autre  affection  ,  d’où  elle  aura  exercé 
son  action  sur  les  parties  contiguës,  et  in¬ 
fluencée  par  la  cause  occasionnelle  qui  l’a  pro- 
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voquée  ;  elle  aura  été  entraînée  dans  le  mode 
d’action  de  cette  cause ,  avec  laquelle  la  lièvre 
quarte  a  un  rapport  de  dépendance.  Il  est 
probable  que  si  la  constitution  physique  de 
M.  N,.,,  n’eût  déjà  été  impressionnée  morbi- 
hquement  par  la  diathèse  goutteuse,  l’émotion 
vive  que  lui  fit  éprouver  sa  chûte ,  aurait 
donné  lieu  à  une  fièvre  quarte.  L’économie 
animale  ayant  offert  plus  de  disposition  à  la 
goutte  dont  elle  recélait  déjà  le  jirincipe, 
qu’à  une  fièvre  intermittente,  la  cause  occa¬ 
sionnelle  a  déterrniné  la  première  ,  en  lui 
imprimant  néanmoins  le  type  qui  est  propre 
à  la  seconde. 

Le  traitement  que  M.  N....  a  suivi  dans 
cette  singulière  maladie,  et  qu’il  a  obstiné¬ 
ment  préféré  aux  moyens  révulsifs  et  toniques , 
pourra  bien  ne  pas  obtenir  l’approbation  de 
tous  les  praticiens.  En  effet,  Sydenham  ^  et 
d’autres  médecins  recommandables,  regardent 
les  purgatifs  comme  nuisibles  avant  et  après> 
les  accès  de  goutte.  Cependant ,  les, 

considère  comme  les  principaux  remèdes  pro¬ 
pres  à  modérer  la  goutte  ;  et  le  célèbre 
thez  ,  traitant  de  la  goutte  interne  ou  des  vis¬ 
cères ,  après  avoir  observé  qu’il  arrive  souvent 
que  rhumeur  goutteuse  n’est  point  fixée  dans 
un  seul  viscère  ,  mais  à-peu-près  unifof  tiiément’ 
répandue  dans  tout  le  corps,  dit  ,  que  dans 
ce  cas  là,  et  c’est  bien  celui  où  S’èst  trouvé 
notre  malade  ,  elle  peut  être  traitée  corivéna- 
bleihent  par  les  seuls  évacuans;  il  dite  à  ce 
sujet  un  exemple  tiré  de  Gfarit.  Peut-être 
néanmoins  est -improbable  que,  sîâprès  l’usage 
de  quelques  laxatifs,  que  l’état  des.  pre- 
înières  voies  paraissaient  indiquer,  M.  'N,.,. 
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avait  en  recours  au  quinquina  ,  il  aurait 

abrégé  de  beaucoup  sa  maladie  (i). 


OBSERVATIONS 

SUR  DES  riftVRES  PERNICIEUSES  ,  SURVENUES  A  LA 
SUITE  d’autres  MALADIES; 

Par  M.  Louter-VillermAy  ,  médecin  du  troisième 
Dispensaire  (z). 


I.’'*  Observation.  —  Fièvre  tierce  ,  bénigne 
dans  de  principe ,  devenue  par  la  suite 
pernicieuse. 

•  Une  jeune  femme,  d’une  constitution  déli- 


(1)  Il  est  possible,  ainsi  que  le  pense  M.  Joullietton  , 
que  la  maladie  dont  il  s’agit  ait  été  occasionnée  par  la 
goutte.  On  sait  combien  celte  maladie  peut  prendre  de 
formes  ,  et  qu’elle  est  la  source’  féconde  d’un  grand 
nombre  d’affections  singulières.  La  maladie  périodique 
dont  il  est  ici  question ,  est  survenue  chez  un  sujet,  gout¬ 
teux  ;  mais  rien,  dans  ses  symptômes  n’indique  ,  d’une 
manière  positive,  qu’elle  doive  son  origine  à  un  principe 
de  cette  nature.  On  voit  souvent  des  affections  analogues 
chez  des  personnes  qui  ne  sont  point  goutteuses.  Ainsi  , 
quelque  probabilité  qufait  l’opinion  de  M.  Jotdlietton  , 
et  de  quelques  raisonnemens  ingénieux  qp’il  l’ait  sou¬ 
tenue  ,  il  eût  peut-être  été  mieux  v  pour  ne  rien  donner 
à  l’hypothèse,  de  désigner  simplement  la  maladie  dont 
il  s’agit,  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  larvée. 

T.  L  . 

(2)  Ces  observations  nous  ont  été  adressées  par  l’an- 
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cate ,  habituellement  peu  réglée ,  âgée  de 
vingt  ans ,  et  mariée  depuis  dix-huit  mois , 
fnt  prise,  le  17  août  dernier,  d’un  frisson  avec 
mal  de  tâte  ,  chaleur  et  sueur.  Le  lendemain 
elle  était  beaucoup  mieux ,  mais  comme  la 
bouche  était  mauvaise  ,  l’officier  de  santé  qui 
la  dirigeait  lui  prescrivit  l’ipécacuanha. 

Le  troisième  jour,  l’accès  fut  le  même  que 
la  surveille. 

Le  21 ,  retour  de  la  fièvre  ,  qui  devint  quoti¬ 
dienne  ,  puisque  l’accès  eut  lieu  trois  jours  ' 
de  suite  à  la  même  heure  et  avec  les  mêmes 
phénomènes.  On  lui  fit  prendre  quatre  méde¬ 
cines  dans  la  semaine. 

Le  24  f  l’accès  n’eut  point  lieu,  mais  il 
reparut  le  25  et  le  27  comme  à  l’ordinaire. 
Infusion  de  camomille. 

Le  samedi  29  août ,  le  frisson  fut  très-court , 
et  la  malade;  se  plaignit  dé  douleurs  vives  à 
l’estomac. 

Le  lundi  3i  ,  retour  de  la  cardialgie  ,  vomis- 
semens  très-douloureux  ,  point  de  frisson.  On 
prescrivit  la  confection  hyacinthe. 

Le  2  septembre  et  le  4  >  les  mêmes  accidens 
reparurent  avec  Une  intensité  progressive. 
L’officier  dé  santé  conseilla  une  faible  dose 
de  quinquina ,  et  attribua  la  cardialgie  et  les 
vomissemens  au  retard  des  règles,  qui  auraient 
dû  paraître  le  27  ou  le  28. 

Le  dimanche  6  septembre,  je  fus  appelé  à 


teur  ,  comme  propres  à  concourir  au  même  but  que 
celles  qui  ont  été  insérées  dans  l’avant-dernier  Cahier  de 
çe  Journal ,  par  noire  collaborateur  M.  Laennec. 

(  Note  des  Rédacteurs.  ) 
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dix  heures  du  matin.  Les  douleurs  d’estomac 
les  plus  atroces  avaient  pris  la  malade  à  une 
heure  après  minuit  ,  six  heures  plus  tôt  qu’à 
l’ordinaire  ;  les  voraissemens  étaient  rappro¬ 
chés  et  très-douloureux ,  composés  de  matières 
jaunâtres  et  vertes  très- liquides.  La  malade 
s’agitait  avec  force;  ses  mouvemens  étaient 
presque  convulsifs  ,  sa  figure  était  altérée  ,  et 
portait  l’empreinte  de  la  souffrance  la  plus 
vive.  A  l’aide  des  signes  commémoratifs  ,  il 
me  fut  aisé  de  reconnaître  une  fièvre  tierce 
pernicieuse.  J’ordonnai  la  potion  suivante  : 


:  eau  de  menthe . "ï 

de  tilleul . \  ana  ^  j 

de  fieurs-d’orange  .  .  .  .  l 

Syrop  diacode  . . 3  ''j 

Syrop  d’érésymum  .  ....  •  §  jss 


Des  fomentations  sur  l’épigastre  ,  avec  une 
dissolution  d’un  gros  d’extrait  gommeux. d’o-r 
pium  sur  une  pinte  d’eau ,  des  lavemens  avec 
deux  grains  dp  la  même  substance. 

La  potion  fut  donnée  par  cuillère  à  bouche  , 
de  quartrd’heure  en  quart-d’heure.  La  malade 
n’en  rejeta  qu’une  ou  deux  cuillerées  ;  mais 
si  l’on  avait  voulu  donner  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  ,  elle  n’aurait  point  passé. 
.  L’accès  fut  diminué  de  suite  ;  la  malade 
éprouva  une  très -grande  araélipr  ,  et 
dormit  bien  contre  son  ordinaire. 

Le  lundi  7  septembre,  je  lui  fis  prendre  six 
gros  d’excellent  quinquina,  partie  en  poudre, 
partie  en  inacération  ou  infusion  à  froid.  Pour 
vaincre  la  répugnance  de  la  malade  ,  je  per- 
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mis  qu’on  le  donnât  tantôt  dans  du  chocolat 
trèsrclair  et  à  l’eau  ,  tantôt  dans  de  bon  vin. 

Le  8  ,  le  sommeil  fut  très-bon.  Au  réveil 
la  malade  se  plaignit  d’un  léger  rnal-aise,  et 
d’un  peu  de  Sensibilité  à  l’épigastre.  Elle  prit 
une  demi-once  du  même  quinquina. 

Le  9  ,  la  malade  continua  le  même  médica¬ 
ment,  mais  à  plus  faible  dose  j  et  dans  la  nuit 
du  a  O  au  i.i ,,  elle  ressentit  un  léger  accès. 
On  augmenta  un  peu  la  dose  du  quinquina, 
et  à  dater  du  la  ,  la  convalescence  a  fait  des 
progrès  rapides. 

Le  17,  les  règles  ont  paru  avec  abon¬ 
dance  ;  et  le  20  ^  cette  jeune  femme  était 
parfaitement  rétablie  (1). 

IL*"®  Observation.  —  T érîpneumonie  d/abord 
latente,  dont  la  comalescëiice  fut  suivie 
d’une  fièvre  quotidienne  sitrfle  dans  le 
principe  ,  et  devenue  par  la.’  suite  pèrni- 
cieuse. 

.  LJn  homme,  âgé  de  quarante  ,ans,  d’une 
forte  constitution  ,  et  d’une  stature  un  peq 
athlétique,  était  livré  à  un  genre  de  vie  très- 
actif  et  pénible.  Dans  les  fortes  chaleurs  de 


'  (f)  Cette  observation  offre  un  exemple  de  la  manière 
dont  se  Sont  manifestées  le  plus  communément  les  fièvrei 
pèrnicieuses  ,  qui  oiit  été  asse*  nombreuses  dans  le  méiis 
'de  séptbmbre 'dernier.  Presque  toutes  ,  •  comme  dans  ât 
cas  ,  ont  été  précédées  de  quelques  accès  de-fièvre  inter- 
iaittente  simple.  ' 

{Note  dis -Redaateurs.  ) 
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l’été  dernier ,  il  lit  un  voyage  de  douze  lieues,’ 
partie  à  pied  et  partie  en  voiture.  Après  s’être 
reposé  au  milieu  de  sa  course  ,  il  ressentit  du 
froid  dans  un  moment  où  il  transpirait  abon¬ 
damment.  Le  lendemain  ,  il  tombe  malade. , 

Le  premier  jour ,  frisson  général ,  fièvre 
continue,  douleurs  de  tête  ,  bouche  pâteuse  , 
enduit  muqueux  de  la  langue.  On  prescrivit 
la  diète  ,  une  boisson  délayante ,  l’émétique 
et  des  lavemens. 

Le  second  jour,  diminution  des  symptômes 
gastriques  ,  mais  fièvre  continue  et. par  inter¬ 
valles  ,  gêne  de  la  respiration  ,  céphalalgie  très- 
intense*qui  fut  peu  diminuée  par  huit  sang¬ 
sues  aux  tempes  (i).  On  ajourna  la  saignée, 
vu  la  crainte  excessive  qu'elle  inspirait  au 
inalade. 

Le  troisième  ,  continuation  des  accidens  , 
pouls  fort  et  fréquent ,  figure  animée  ,  toux 
et  gêne  de  la  respiration  par  intervalle ,  dou¬ 
leur  de  tête  habituelle.  Traitement  :  infusion 
de  bourrache  miellée  ,  lavemens  réitérés  avec 
la  racine  de  guimauve ,  saignée  du  bràs  très- 
copieuse  ,  potion  pectorale  et  antispasmo¬ 
dique.. 

Le  quatrième  ,  état  stationnaire  des  symp¬ 
tômes  précédehs  ,  avec  redoublement  sensible  • 
vers  le  soir. 

Le  cinquième ,  toux  un  peu  plus  fréquente , 
expectoration  de  crachats  muqueux  mêlés  de 
^stries  de  sang,  respiration  un  peu  difficile, 
-pouls  plein  et  fréquent.  Le  soir,  le  redou- 

(i)  J’ai  souvent  vu  ce  moyen  faire  cesser  très-promp¬ 
tement  <le§  céphalalgies  violentes  dans  les  fièvres  gas- 
triquç,s. 


MiBSCtlTE*  255 

faleraent  fut  très-marqué,  et  nécessita  une 
seconde  saignée. 

Le  six,  sept  et  huitième,  les  accidens  se 
maintinrent  au  même  degré  d’intensité..  Une 
troisième  saignée  fut  pratiquée  le  neuvième. 
Depuis  cette  époque ,  les  symptômes  et  les 
redoublemens  du  soir  allèrent  en  diminuant. 
Deux  potions  purgatives  furent  prescrites  à 
peu  d’intervalle  l’une  de  l’autre.  L’expectora¬ 
tion  devint  muqueuse  et  très-abondante.  Il 
s’établit  des  transpirations  critiques  et .  des  ' 
urines  sédimeiiteuses  ;  mais  il  se  manifesta  en 
même  temps  des  frissons ,  de  la  chaleur  ,  de  la 
céphalalgie  ,  et  parfois  de  l’altération  et  de  la 
dyspnée  ;  la  convalescence  était  tardive  :  toute¬ 
fois  les  phénomènes  qu’on  pouvait  regarder 
comme  critiques  persistaient.  Je  craignis  un 
moment  que  la  résolution  ne  fût  incomplète  , 
et  qu’il  ne  se  formât  quelque  point  de  suppu¬ 
ration  dans  l’organe  pulmonaire  j  mais  je 
reconnus  bientôt  que  les  frissons  étaient  régu¬ 
liers  ,  et  suivis  de  chaleur  et  sueur  ;  en  un 
mot ,  que  c’était  une  fièvre  intermittente  qui 
venait  à  la  traverse  de  la  convalescence  ,  mais 
qui  n’entravait  nullenaent  la  crise  de  la  périp¬ 
neumonie.  Bien  convaincu  des  indications  à 
remplir,  j’ordonnai  une  décoction  de  quin¬ 
quina  :  les  accès  furent  moindres  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Je  fis  prendre  le  quin¬ 
quina  en  lavement,  qui  n’eut  d’autre  effet  que 
de  produire  des  évacuations. 

Le  sixième  jour  de  la  fièvre  ,  je  me  décidai 
à  faire  prendre  deux  gros  de  quinquina  deux 
heures  avant  l’invasion.  L’accès  fut  beaucoup 
plus  fort  que  de  coutume  ,  et  offrait  des  symp¬ 
tômes  nerveux ,  des  mouvemens  spasmo- 
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cliques ,  une  gêne  très-grande  de  la  respiration , 
des  urines  involontaires  ,  et  une  transpiration 
des  plus  copieuses.  A  quoi  tenait  le  change¬ 
ment  de  caractère  de  cette  fièvre,  qh’il  liie  fut 
aisé  de  reconnaître  pour  une  fièvre  intermit¬ 
tente  ?  Je  ne  saurais  le  dire  j  mais  comme  on 
était  disposé  à  l’attribuer  au  quinquina,  je 
prescrivis  une  potion  fortement  antispasmo¬ 
dique  ,  avec  une  once  de  syrop  diacode  et  un 
gros  d’éther.  Deux  jours  de  suite  la  fièvre 
manqua.  Le  troisième,  on  se  disposait  à  don¬ 
ner  la  potion  ,  lorsque  l’accès  arriva,  devan¬ 
çant  de  beaucoup  l’heure  ordinaire  de  son 
invasion  J  il  s’y  joignit  du  délire.  La  potion 
donnée  de  bonne  heure  le  jour  suivant ,  retarda 
tant  soit  peu  l’accès,  qui  fut  aussi  violent  que 
.les  premiers.  Dès-lors  je  jugeai  que  les  anti¬ 
spasmodiques  seuls  étaient  insuffisans  ,  et 
qu’il  fallait  revenir  au  quinquina.  Après  m’être 
.bien  assuré  de  sa  qualité,  j’en  fis  donner  au 
.malade  six  gros  à  la  fin  de  l’accès  ,  qui  fut  le 
.dernier.  On  continua  néanmoins  ce  médica¬ 
ment  pendant , huit  jours ,  mais  en  diminuant 
la  dose.  - 

La  convalescence  a  été  retardée  par  une 
^petite  escarre  qui  s’est.formée  sur  le  sacrum  , 
_par  une  odontalgie  qui  a  nécessité  l’arrache- 
.ment  de  deux  dents.  Enfin  ,  après  cinquante 
jours  de  maladie  ,  cet  homme  a  pu  sortir ,  et  a 
.jieconvré  graduellement  une  santé  parfaite. 
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OBSERVATION 

SUR  DES  ACCIDENS  EXTRAORDINAIRES  QUI  ONT  AC¬ 
COMPAGNÉ  DE  Développement  d’un  bouton 
.  VACCIlJ  J 

Par  M.  Ansiaux  fils ,  docteur  en  chirurgie  de  l’EcoIè 
de  Paris  ,  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  dè 
Liège ,  etc. 

Quoique  les  résultats  généraux  de  la  vac¬ 
cine  aient  été  jusqu’à  jnésent  constamment 
les  mêmes,  elle  peut  néanmoins  offrir  dans  sa 
marche  des  particularités  qui  méritent  d’êtré 
connues  et  appréciées.  Telles  sont  celles  qué 
présente  l’observation  que  je  Vais  rapporter  > 
et  dont.je  suis  mpi-mênre  lè  sujet. 

Je  fus  atteint  de  la  petite  vérole  à  l’âge  de 
cinq  ans,  et  j’en  porte  plusieurs  marques  sur 
la  figure.  Depuis  le  moment  de  l’introducLoii 
de  la  vaccine  à  Liège ,  c’est-à-dire  depuis 
environ  six  années ,  j’ai  vacciné  grand  nornbre 
d’individus  ,  et  sQuvent  je  tne  suis  fait  des 
piqûres  aveç  la  lancette  chargée  de  virüs  ,  soit 
que  je  voulusse  expérimenter  si  la  vaccine 
se  développait  sur  ceux  qui  ont  eu  lâ  petite- 
vérole  ,  soit  que  j’eusse  l’intention  de  prouver 
aux  enfans  que  l’opération  qu’ils  allaient 
subir  était  exempte  de  douleurs  ;  jatnais  il 
n’est  résulté  d’effet  de  ces  piqûres  ,  pas  mêmè 
la  fausse  vaccine.  Le  4  du  rhois  de  mai  1806* 
je  pratiquai  la  vaccination  au  comité;  un  chi¬ 
rurgien  de  campagne  à  qui  j’offrais  du  virüS 
14.  1*7 
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sur  ma  lancette  ,  m’enfonça  mal-adroitement 
la  pointe  de  cet  instrument  à  la  partie  externe 
de  la  seconde  phalange  du  doigt  annulaire  de 
la  main  droite ,  et  me  fît  ainsi  une  piqûre  qui, 
à  la  vérité  ,  fut  légère  ,  nullement  doulou¬ 
reuse  ,  et  ne  laissa  échapper  qu’une  goutte¬ 
lette  de  sang.  Le  5  et  le  6 ,  je  vaquai  à  mes 
occupations ,  sans  penser  à  ce  qui  m’était 
arrivé.  Le  7,  une  petite  tache  rouge  se  mani¬ 
festa  sur  la  piqûre.  Le  8,  elle  s’éleva  ;  j’éprou¬ 
vai  dans  le  bras  une  douleur  assez  vive  qui  se 
propagea  selon  le  trajet  du  nerf  cubital.  Je  fis 
usage  d’un  liniraent  ppiacé.  Le  soir,  frissons 
répétés  ,  céphalalgie,  perte  d’appétit.  La  nuit, 
transpiration  abondante.  Le  10,  la  douleur 
était  moins  forte.  Le  11  ,  le  bouton  avait 
acquis  du  développement  ;  il  était  entouré 
d’une  légère  aréole ,  et  aplati,  à  son  sommet , 
mais  non  déprimé  au  centre  comme  les  vraies 
pus,tules  vaccines  ;  il  n’avait  pas  non  plus  cette 
couleur  argentée  qui  leur  est  propre  j  il  était 
au  contraire  jaunâtre,  comme  s’il  avait  con¬ 
tenu  une  matière  puriforme.  Je  l’ouvris  ;  il 
était  composé  de  petites  cellules  d’où  s’écoülà 
un  liquide  lymphatique  ,  transparent  et  vis¬ 
queux  ,  absolument  analogue  au  virus  vaccin. 
J’en  fis  de  suite  part  à  mon  collègue  , 

et  nous  nous  rendîmes  à  l’hos'picé  de  Mater¬ 
nité ,  où,  au  moyen  de  quatre  piqûres  faites 
sur  l’avant-bras  ,  nous  inoculâmes  Cette  ma¬ 
tière  à  un  enfant,  de  quinze  jours.  Le  12  ,  à 
mon  réveil,  les  glandes  axillaires  étaient  tumé¬ 
fiées}  l’avant-bras  était  rouge,  tendu  et  dou¬ 
loureux.  Fumigations  et  application  d’un 
large  cataplasme.  M.  Crahai  vint  me  voir  }  il 
me  proposa  de  mettre  sur  le  bouton  un  mor- 
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ceau  de  potasse  caustique,  pour  détruire  le 
principe  d’irritation  d’où  semblaient  naître  les 
acciJens  qu<' j’éprouvais.  Je  lui  objectai  que 
je  préférais  attendre  encore  ,  pour  observer 
jusqu’à  la  fin  la  marche  de  la  pustule.  M.tis 
à  peine  deux  heures  s’étaient  écoulées,  que 
j’éprouvai  un  trouble  extraordinaire j  tantôt 
les  objets  me  semblaient  vacillans  ,  tantôt  je 
les  voyais  doubles.  Tout-à-coup  la  respiration, 
devient  laborieuse  ,  la  poitrine  se  dilate  avec 
une  difficulté  extrême  ,  les  mâchoires  se  roi- 
dissent ,  un  fourmillement  se  fait  ressentir  au 
bout  de  chaque  doigt  ;  bientôt  il  se  propage  à 
toute  l’extrémité  supérieure ,  delà  à  la  face,  ef 
enfin  aux  extrémités  inférieures.  Toutes  ces 
parties  étaient  affectées  d’un  tremblement  vio¬ 
lent  et  continuel ,  et  les  doigts  particulière¬ 
ment  se  mouvaient  avec  une  agilité  étonnante. 
Alors  la  vésicule  avait  pris  une  couleur  vio¬ 
lette  foncée  ;  elle  me  semblait  être  un  foyer 
de  chaleur  qui  lançait  au  loin  ses  irradiations. 
Cependant  j’avais  conna^sance  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  moi,  et  je  parvenais ,  quoique 
difficilement ,  à  articuler  quelques  mots.  Je 
mefis  apporter  de  l’éther  sulfurique  et  du  lauda¬ 
num  ;  j’ayalai  environ  un  demi-gros  de  chaque , 
et  j’en  fis  employer  une  grande  quantité  à 
frotter  toutes  les  parties  atteintes  du  mouve¬ 
ment  convulsif.  Je  passai  une  demi-heure  dans 
cet  état  d’angoisses  ,  et  ma  situation  devenait 
de  plus  en  plus  pénible.  Enfin  ,  MM,  Crahai 
et  Gornhaire  vinrent  à  mon  secours  ;  je  les 
priai  instamment  d’avoir  recours  au  cautère 
actuel  :  c’était  leur  intention.  Sur-le-champ 
deux  sondes  d’acier  furent  rougies  à  blanc, 
et  successivement  éteintes  dans  le  bouton  qui 
17.. 
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avait  été  préliminairement  divisé  par  nne 
petite  incision  cruciale.  Dès-lors  la  convulsion 
cessa,  et  je  me  sentis  soulagé  comme  par 
enchantement.  Je  me  mis  à  la  diète,  et  fis 
usage  d’une  potion  antispasmodique^ 

Pendant  le  reste  de  la  journée  je  me  trouvai 
bien  ,  mais  le  soir  la  respiration  devint  diffi¬ 
cile,  le  pouls  se  souleva,  j’éprouvai  de  l’engour¬ 
dissement  dans  les  bras.  Une  large  saignée  fut 
pratiquée  ,  il  en  résulta  un  mieux,  sensible.  La 
nuit  fut  bonne. 

Le  lendemain  i3  ,  vers  les  dix  heures  du 
matin  ,  le  pouls  s’éleva  ,  et  la  respiration 
s’embarrassa  de  nouveau.  Saignée  répétée 
avec  succès.  Je  continuai  l’usage  de  la  potiori 
antispasmodique  ,  et  le  soir  je  pris  un  bain. 
I.a  nuit  fut  tranquille.  Le  i4,  je  me  trouvai 
bien.  Le  i5,  l’escarre  se  détacha.  Les  jours 
sui vans  l’appétit  revint ,  et  le  1 8 ,  je  fus  en  état 
de  me  rendre  à  l’hospice  de  Maternité  ,  pour 
voir  l’enfant  qui  ,jiJe  ii  ,  avait  subi  l’inocu- 
ation.  Nous  reconnûmes  qu’il  avait  un  beau 
bouton  de  vraie  vaccine ,  dont  la  matière  fut 
ensuite  transmise  avec  succès  à  d’autrel 
enfans. 

La  plaie  du  doigt  a  suppuré  assez  abondam¬ 
ment  ,  et  ne  s’est  cicatrisée  qu’au  vingt-hui¬ 
tième  jour. 

Héjlfxwns.  —  Plusieurs  faits  démontrent 
que  la  vaccine  peut  se  développer  sur  un  indir 
vidu  qui  a  eu  la  petite-vérole ,  et  l’observation 
précédente  en  fournit  la  preuve  la  plus  com¬ 
plète.  Ce  n’est  pas  qu’on  doive  rien  en  con¬ 
clure  contre  la  découverte  àe  Jenner  )  car,  de 
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même  que  l’on  parvient  à  produire  ,  par  l’ino¬ 
culation  ,  des  pustules  de  petite-vérole  sur 
celui  qui  déjà  a  éprouvé  cette  maladie;  de 
même  aussi  l’on  peut  exciter  des  boutons 
vaccins  sur  celui  qui  ,  précédemment  ,  a  eu 
la  petite-vérole  ou  la  vraie  vaccine.  Mais  ce 
n’est  point  alors  une  affection  constitution¬ 
nelle  ;  c’est  une  affection  purement  locale  : 
et,  comme  l’observe  la  commission  de  Milan  , 
ceux  qui  l’éprouvent  contractent  la  vraie  pus¬ 
tule  vaccine  ,  sans  en  contracter  la!  maladie . 

A  quelles  causes  doit- on  rapporter  les  acci- 
dens  que  j’ai  éprouvés  f  est-ce  à  la  lésion 
d’un  filet  nerveux,  ou  bien  est-ce  à  l’existencô 
du  bouton-vaccin  ? 

Si  l’on  se  rappelle  que  la  piqûre  a  été  super¬ 
ficielle,  qu’elle  n’a  point  occasionné  de  dou- 
leùrs  ;  que  les  accidens  ne  se  sont  inanifcstéa 
qu’à  l'apparition  de  la  pustule ,  pn  sera  força 
de  les  rapporter  à  son  développement  ;  et  si 
communément  dans'  les  vaccinations,  on  n’a 
point  lieu  de  remarquer  des  phénomènes  aussi 
extraordinaires ,  c’est  qu’alors  on  fait  les 
piqûres  sur  le  bras  où  l’appareil  nerveux  est 
bien  moins  compliqué  ,  tandis  que  la  pra¬ 
tique  démontre  chaque  jour  combien  est  dan¬ 
gereuse  une  i.rritation  même  légère  appliquée 
aux  doigts. 
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QUELQUES  CfKS  RARES 

OBSERVÉS  EN  E’AN.  XIII  ,  SUR  BES  CONSCRITS  DU 
DÉPARTEMENT  DE  d’OuRTHE  J 

Par  le  MÊME. 

1.  J.  Moes  a  la  mamelle  gauche  aussi  déve¬ 
loppée  que  celle  d’une  femme;  le  mamelon 
est  trè^-bion  formé,  et  entouré  d’une  belle 
aréole.  Cette  mamelle  a  constamment  été  plus 
grosse  que  la  droite,  mais  c’est  sur-tout  depuis 
l’époque  de  la  pubeité,  qu’elle  a  pris  du 
volume.  Au  reste  ,  ce  jeune  homme  est  assez 
robuste  ,  et  n’offre  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion  dans  les  organes  génitaux. 

a.  iV...  n’a  point  de  testicules  dans  le  scro¬ 
tum  ;  quelques  poils  environnent  sa  verge  , 
qui  est  assez  petite;  il  n’a  jamais  éprouvé 
d’émission  de  liqueur  séminale  ;  sa  voix  est 
très-grêle ,  il  n’a  point  de  barbe  ,  et  n'aime 
jpas  les  femmes. 

3.  J  Noël  Benkenne ,  et  H.  N.  Benkenne , 
frères  jumeaux  ,  ont  une  parfaite  ressena- 
hlance  ,  et  chacun  d’eux  porte  un  goître  de 
même*  volume. 

4.  Le  nommé  Gons  porte  à  la  partie 
tnoyenne  et  supérieure  de  la^  région  épigas¬ 
trique  ,  une  tumeur  que  nous  avons  prise  pour 
«ne  hernie  de  l’estomac.  Cette  tumeur,  qui 
est  survenue  à  la  suite  d’une  plaie  faite  avec 
un  couteau ,  disparaît  par  la  compression. 
Elle  rentre  entièrement,  lorsque  l’estomac  est 
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plein  ,  et  reparaît  ensuite  à  mesure  que  celui- 
ci  se  débarrasse  des  alimens  qu’il  contient. 

5.  J,  JPrevot  présente  à  l’aponévrose  jam¬ 
bière  gauche  ,  une  large  ouverture  ,  à  travers 
laquelle  la  partie  supérieure  du  muscle  jam- 
bier  antérieur  forme  hernie.  Lorsque  la  jambe 
est  étendue  sur  la  cuisse  ,  la  hernie  devienç 
considérable  f  Lorsqu’elle  est ,  au  contraire,, 
en  état, de  flexion,  la  tumeur  disparaît,  et 
l’on  sent  aisément  l’ouverture  de  l’aponévrose, 
ainsi  que  ses  bords  inégalement  déchirés. 

6.  N.  S.  est  atteint  de  consomption  ,  suite 
d’une  élongation  très-prompte.  11  n’a  que 
vingt  ans,  et  sa  taille  est  de  six  pieds  un 
pouce,  (  1  mètre  777  niilliinètres.)  Ses  deux 
frères  se  sont  aussi  élevés  très-rapidement  à  la 
même  taille,  et  sont  morts  phthisiques  à  l’âge- 
de  23  ans. 

7.  Le  nommé  Schroder  a  la  peau  d’un 
blanc  fade  ;  ses  cheveux  et  ses  sourcils  sont 
longs,  soyeux,  et  très-blancs;  les  iris  et  les 
pupilles  paraissent  d’un  rouge  assez  vif.  Les 
yeux  sont  très-mobiles  ;  ils  ont  un  mode  parti¬ 
culier  d’oscillation ,  et  supportent  pénible¬ 
ment  l’impression  de  la  lumière.  Ce  jeune 
homme  est  d’une  taille  moyenne  ;  ses  mem¬ 
bres  sont  bien  développés  ,  rien  chez  lui 
n’annonce  la  faiblesse.  Il  jouit  habituellement- 
d’une  bonne  santé.  Ses  parens  n’offrent  rien 
d’extraordinaire  dans  leur  conformation. 

On  trouve  ,  dans  cet  individu  ,  un  exemple 
bien  caractérisé  de  leucoétliiopie  ;  et  cette 
observation  concourt  à  prouver  que  les  hommes 
désignés  sous  les  noms  de  Blafards  ,  Albinos 
N'ègj'es  blancs  y  ne  constituent  point  une  race- 
réelle  et  constante,  mais  qu’ils  n’offrent  qu’un 
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état  de  dégénération  particulière,  et  ne  doi?- 
vent  être  regardés,  ainsi  que  l’a  dit  Buffbn  ^ 
que  comme  des  êtres  disgraciés  de  la  nature. 

iV.  B.  Le  20  février  i8oé,  en  faisant  la 
visite  des  prisons  de  Liège  ,  .j’ai  eu  occasion 
d’y  observer  un  autre  Albinos ,  nommé  Chres- 
$ien  Esvillen.  Il  est  né  dans  un  village  situé 
près  de  Munster;  il  a  26  ans,  et  diffère  du 
précédent  ,  en  ce  qu’il  est  plus  faible,  et  que 
ses  iris  sont  d’un  rouge  moins  vif.  Du  reste  , 
même  couleur  de  la  peau  ,  même  mobilité ,  et 
même  faiblesse  des  organes  visuels. 


Je  joins  ici  l’observation  (1)  suivante ,  qui  n’a 
de  commun  avec  celles  de  M.  Ansiauoç  ^  que 
d’offrir  l’exemple  d’urie  incommodité  peu  ordi¬ 
naire  ,  qui  a  nécessité  la  réforme  d’un  cons¬ 
crit  ,  et  qui  pourra  intéresser  par  sa  singu¬ 
larité. 

N.,,,  y  âgé  de  20  ans,  d’une  assez  petite 
taille,  d’une  constitution  peu  forte  ,  ayant  la 
peam  brune  ,  les,  cheveux  châtains  ,  avait 
eu ,  six  semaines  après  sa  naissance ,  des 
croûtes  laiteuses  très-abondantes  ,  qui  lui  cou¬ 
vraient  toute  la  tête  et  une  partie  de  la  face.  Un 
an  après,  cette  éruption  disparut  presque  tout- 
Û  coup,  mais  il  demeura  très-faible,  languis¬ 
sant;  son  ventre  devint  habituellement  gonflé, 
et  des  diarrhées  très -fréquentes  se  manifes¬ 
tèrent.  On  remarqua  dès-lors  qu’il  criait  beau- 


(-1.)  OJpservalion  ajoutée  par  RJ*  Lacnncc.^ 
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coup  moins  qu’un  autre  enfant.  Il  ne  put 
marcher  que  vers  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans. 

Vers  l’âge  de  sept  ans,  il  éprouva  un  jour 
tout-à-coup  une  éruption  de  boutons  transpa- 
rens ,  qui  acquirent  en  trois  jours  la  grosseur 
d’un  gros  pois.  Au  bout  de  ce  temps  ils  se  rom¬ 
pirent  spontanément,  et  il  en  sortit  une 
quantité  considérable  de  poux  vivans  (i). 

A-peu-près  à  la  même  époque  ,  l’enfant 
commença  à  articüler-quelques  paroles,  mais 
avec  beaucoup  de  gêne,  et  avec  une  sorte  de 
bégaiement.  Cette  gêne  dans  la  voix  n’a  fait 
qu’augmenteravecl’âge,  et  à  l’époqueactuelle, 
voici  les  symptômes  que  présente  le  sujet 
lorsqu’il  veut  parler. 

Les  paupières, supérieures  s’abaissent,  toute 
la  face  dévient  immobile,  le  tronc  se  roidit ,  la 
paroi  abdoniinale  antérieure  se  tend  sans  s’en¬ 
foncer  beaucoup;  en  même  temps  les  veines 
jugulaires  externes  se  gonflent  au  point  d’of¬ 
frir  au  toucher  une  dureté  aussi  grande  que 
si  l’on  eût  intercepté  le  cours  du  sang  avec 
une  ligature.  Le  cou  devient  droit  ,  les  mus¬ 
cles  postérieurs,  et  antérieurement  les  sterno- 
cléido-mastoïdiens  ,  sont  légèrement  tendus  ; 
le  larynx  s’enfonce,  et  ne  présente  plus  de 
saillie.  Bientôt  les  muscles  situés  entre  l’os 
hyoïde,  le  menton  et  la  base  de  la  langue  , 


(l)  Je  rapporte  ici  ce  fait,  quoique  l’on  ait  élevé  des 
doutes  sur  les  observations  semblables  consignées  dans 
divers  recueils  anciens.  Je  n’en  ai  pas  été  témoin  ,  il  est 
vrai,  mais  il  m’a  été  attesté  par  les  parens  du  malade  , 
gens  dignes  de  foi ,  et  qui  n’ont  guères  pu,  ce  semble, 
s’élre  trompés  dans  un  cas  aussi  facile  à  vérifier  que 
celuirçi.  '  ' 
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sont  agités  de  inouvemens  convulsifs  plus  ou 
moins  marqués.  On  entend  quelques  sons 
étouffés  semblables  à  ceux  d’un  homme  qui 
fait  un  grand  effort.  Tout-à-coup  le  larynx 
se  porte  brusquement  en  avant  et  en  haut ,  se 
rabaisse  à  l’instant,  et  l’on  entend  quatre  à 
cinq  mots  qui  se  suivent  rapidement.  Si  le 
malade  veut  dire  quelque  chose  de  plus,  il 
rt’articule  plus  que  des  mots  entrecoupés. 
Quelquefois, il  prononce  deux  ou  trois  paroles 
avant  que  le  mouvement  du  larynx  dont  il 
vient  d’être  parlé  se  manifeste  ;  quelquefois 
même  ce  mouvement  n’a  pas  lieu  ,  mais  tou¬ 
jours  les  autres  symptômes  se  manifestent. 

Ces  symptômes  durent  ordinairement  d’une 
à  trois  minutes  ,  avant  que  ce  jeune  homme 
puisse  faire  eptendre  un  mot  ;  mais  quelque- 
fois  il  essayé  en  vain  de  parler  pendant  un 
quart-d’heure  ,  et  alors  la  face  devient  vio¬ 
lette  par  les  efforts  qu’il  esjhiobligé  de  faire. 

Le  larynx  et  tout  l’extér^ur  du  cou  ,  toutes 
les  parties  accessibles  à  la  vue  dans  l’isthme 
du  gosier,  offrent  chez  ce  jeune  homme  la 
conformation  naturelle. 
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d’une  ^PERALYSnï  DE  TOUTES  LES  RÉGIONS  SOUS- 
DIAPHRAGMATIQUES  ,  SANS  CAUSE  CONNUE  J 

Par  P.  H.  Nïsten  ,  D.-M.-P. ,  membre  de  la  Société 
de*  l’Ecole  de  Médecine. 

Jean  Siébel  ,  commissionnaire  ,  âgé  de 
quarante-cinq  ans  ,  d’une  taille  de  6  pieds 
4  pouces  ,  d’un  tempérament  sanguin,  d’un' 
embonpoint  musculaire  assez  prononcé ,  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé  ,  lorsque  le  30  plu¬ 
viôse,  à  dix  heures  du  soir  ,  étant  un  peu  pris 
de  vin  ,  il  éprouva  ,  en  retournant  chez  lui  , 
une  faiblesse,  perdit  connaissance,  et  tomba 
à  la  renverse.  11  resta  toute  la  nuit  dans  la 
rue ,  étendu  sur  le  dos ,  et  dans  un  état 
comme  carotique.  Le  21  ,  à  cinq  heures  du 
matin  ,  il  fut  relevé  par  deux  hommes  ,  et  fit 
des  efforts  inutiles  pour  marcher  5  il  avait 
perdu  le  mouvement  de  toutes  les  parties  sous- 
diaphragmatiques  ,  mais  il  avait  recouvré  sa 
connaissance  entière.  Il  est  même  probable 
qu’il  ne  l’avait  perdue  que  pendant  quelques 
instans,  et  qu’il  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  dans  un  profond  sommeil  , 
déterminé  par  l’ivresse  dans  laquelle  il  se 
trouvait  lors  de  l’accident,  car  il  se  rappe¬ 
lait  d’avoir  vu  la  lumière  des  réverbères  ,  et  il 
ajoutait  que  ses  yeux  s’étaient  refermés  à 
l’instant. 

Le  21,  pendant  la  journée,  il  fut  trans- 
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porté  à  riiôpital  de  la  Charité ,  et  le  22  ,  au 
matin  ,  il  présentait  les  symptômes  suivans 
Nulle  lésion  des  fonctions  intellectuelles  , 
nulle  altération  des  mouvemens  de  la  face  et 
de  la  langue,  parole  parfaitement  libre,  langue 
nette  ,  pas  d’appétit,  pas  de  céphalalgie  ,  pas 
d’assoupissement ,  respiration  naturelle  pour 
la  fréquence  ,  mais  ne  se  faisant  que  par  l’ac¬ 
tion  du  diaphragme.  Les  muscles  intercostaux 
étaient  absolument  sans  mouvement,  il  y  avait 
un  peu  de  toux.  Une  douleur  sourde  se  faisait 
sentir  entre  les  épaules ,  principalement  lorsque 
le  malade  toussait,  ou  lorsqu’il  faisait  quelques 
mouvemens  du  cou.  Cette  partie  conservait  sa 
mobilité  naturelle ,  et  sa  portion  douloureuse 
ne  présentait  rien  de  particulier  à  l’inspection  j 
cependant  on  présumait  que  l’état- du  malade 
était  dû  à  la  chûte  qu’il  avait  faite.  Diminu¬ 
tion  considérable  de  la  mobilité  des  bras  ;  le 
malade  pouvait  seulement  les  soulever  un  peu 
l’un  et  l’autre  lorsqu’ils  étaient  dans  la  flexion. 
Il  lui  était  impossible  de  les  étendrn.  Lorsqu’on 
les  avait  étendus  et  soulevés  ,  il  pouvait  les 
tenir  dans  cette  situation  ,  mais  difficilement 
et  pendant  très-peu  de  .temps.  Quand  les  bras 
étaient  ainsi  soulevés  ,  les  mains  restaient  tou¬ 
jours  pendantes,  malgré.les  effbr*s  du  malade. 
Toutes  les  parties  des  membres  thorachiques, 
la  tête  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  , 
conservaient  encore  le  sentiment.  Mais  il  était 
entièrement  éteint  dans  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  du  diaphragme,  car  les 
parois  abdominales  et  les  membres  abdomi¬ 
naux  é- aient  entièrement  insensibles  au  pince¬ 
ment  le  plus  fort  ,  ainsi  qu’'i  la  pression.  Le 
■malade  était  dans  l’impossibilité  de  faire  cÿer- 
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cer  le  moindre  mouvement  à  ces  parties.  La 
peau  commençait  même  à  devenir  insensible 
au  pincement  au  niveau  des  mamelles.  Au¬ 
cune  selle ,  écoulement  des  urines  par  regor¬ 
gement  ,  chaleur  générale  à  la  peau  ,  pouls 
sans  fréquence  ,  mou  ,  médiocrement  déve¬ 
loppé  ,  et  un  peu  faible.  On  pratiqua  le  matin 
une  saignée  du  bras ,  et  on  ap,piiqua  deux  vési¬ 
catoires  aux  jambes. 

Le  23  pluviôse,  même  état.  Les  vésicatoires 
avaient  pris  ,  mais  le  malade  ne  les  avait  pas 
sentis. 

Le  2.4  pluviôse  ,  idem}  le  malade  toussait  et 
crachait  assez  souvent. 

Le  26  pluviôse  ,  ses  membres  conservaient 
leur  chaleur,  et  restaient  dans  la  plus  grande 
immobilité.  Pas  de  selle,  pas  d'appétit  ;  cepen¬ 
dant  la  langue  restait  nette  ;  le  malade  éprou¬ 
vait  une  soif  très-vive.  La  douleur  entre  les 
épaules  persistait,  et  augmentait  par  la  toux; 
le  pouls  était  un  peu  fréquent ,  sans  être 
faible.  La  respiration  ,  également  un  peu  fré¬ 
quente,  continuait  à  se  faire  au  moyen  du  dia¬ 
phragme  exclusivement  j  les  côtes  restaient 
immobiles  ,  et  les  parois  abdominales  se  sou¬ 
levaient  à  chaque  inspiration.  Les  plaies  des 
vésicatoires  étaient  en  suppuration. 

Le  26  ,  le  pouls  n’était  plus  fréquent ,  et  la 
fréquence  de  la  respiration  était  augmentée  , 
la  langue  restait  nette.  Le  malade  ,  toujours 
sans  appétit,  trouvait  sans  saveur  le  bouillon 
qu’il  prenait.  Même  état  des  muscles  du  mou¬ 
vement  volontaire. 

Le  27  ,  vers  sept  heures  du  matin  ,  le  malade 
paraissait  dans  un  état  apoplectique  ;  il  ne 
répondit  pas  aux  questions  ^u’on  lui  fît.  La 
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respiration  était  râlante  ,  très-fréquente  et 
très-pénible  j  les  bras  soulevés  retombaient  : 
cependant  il  n’y  avait  pas  de  changement 
notable  à  la  face.  Une  heure  après  le  tnalade 
parlait  ,  et  ses  fondions  intellectuelles  sem¬ 
blaient  dans  leur  intégrité.  Il  connaissait  son 
état,  se  plaignait  fréquemment,  et  disait  qu’il 
se  mourait.  Il  crachait  difficilement;  les  yeux 
conservaient  leur  brillant  ,  la  langue  était 
humide  et  un  peu  blanche  à  la  base  ;  la  peau 
conservait  sa  chaleur ,  le  pouls  était  plutôt 
rare  que  fréquent  ;  il  était  vite  ,  mou,  un  peu 
faible. 

Une  denji-heure  plus  tard  le  malade  per¬ 
dit  connaissance  ,  sa  figure  était  toujours 
pâle.  Au  bout  de  quelques  instans  il  expira 
pendant  qu’on  pansait  ses  vésicatoires. 

Ouverture  du  cadavre,  faîte  vingt  -  quatre 
heures  après  la,  mort.  , 

Etat  eoQtérïeur.  — ■  L’embonpoint  s’était 
conservé;  il  n’y  avait  ni  lividité  à  la  face, 
ni  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Appareil  des  sens  internes.  —  On  ne  trouva 
aucune  infiltration  entre  les  méninges  ,  dont 
les  vaisseaux  étaient  médiocrement  injectés. 
La  substance  cérébrale  assez  ferme  ,  et  parse¬ 
mée  d’une  infinité  de  petits  points  rouges.  11 
n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux  qui  contenaient  à  peine  chacun 
un  demi-gros  de  sérosité.  A  la  paroi  supérieure 
du  ventricule  gauche  ,  adhérait  un  petit*CQrps 
rond,  gélatiniforme  ,  jaunâtre,  de  la  grosseur 
d’une  grosse  tête  d’épingle.  Au-dessous  du 
cervelet  se  trouvait  environ  deux  gros  de 
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sérosité  rouge  provenant  peut-être  de  l’ouver¬ 
ture  des  petits  vaisseaux  sanguins. 

Appareil  circulatoire^  — cœur  était  assez 
volumineux  ;  les  cavités  droites  étaient  très- 
gorgées  d’un  sang  noir  ,  en  partie  liquide  ,  eii 
partie  caillé ,  et  contenaient  des  concrétions 
polipiformes  assez  consistantes.  Les  valvnleà 
du  cœur  et  de  l’aorte  étaient  saines. 

Appareil  respiratoire.  —  Les  poumons 
étaient  sains,  rosés;  le  droit  adhérait  à  la 
plèvre  costale.  La  membrane  muqueuse  des 
bronches  ne  fut  pas  examinée. 

Appareil  digestif.  —  La  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  parfaitement  saine , 
ne  présentait  aucune  rougeur  ;  seulement 
celle  des  intestins  grêles,  dans  quelques  en¬ 
droits  ,  était  recouverte  d’une  matière  mu¬ 
queuse  un  peu  rougeâtré.  Le  cæcum  contenait 
des  màtières  fécales  demi-solides ,  dans  les¬ 
quelles  se  trouvaient  quelques  vers  tricocé- 
phales'.  Le  colon  contenait  aussi  des  matières 
fécales  demi-solides,  dans  lesquelles  il  n’y  avait 
aucun  vër.  Le  rectum  était  vide  et  sain  ,  la  rate 
était  saine,  lè  foie  sàin,  la  vésicule  biliaif© 
presque  vide.  " 

Appareil  urinaire.  —  Les  reins  étaient 
sains  ,  les  uretères  distendus  dans  toute  leur 
longueur  par  l’urine  qu’ils  contenaient;  la 
vessie  était  également  très-distendue ,  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  était  rougie^  et  sa  membrane 
péritonéale  présentait  quelques  plaques  d’un 
rouge  noirâtre. 

Appareil  locomoteur.  —  La  colonne  verté¬ 
brale  était  dans  la  plus  parfaite  intégrité.  Le 
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canai  vertébral  ouvert  depuis  son  extrémité 
céphalique  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  lom¬ 
baire  ,  n'a  rien  présenté  de  particulier,  La 
moelle  épinière  parfaitement  saine  ,  n’était 
comprimée  dans  aucune  portion  de  son  éten¬ 
due.  Les  muscles  paraissaient  très-sains  j  les 
os  étaient  très-durs. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  i.°  Par  l’obscnrité  des  causes 
qui  ont  pu  déterminer  la  paralysie  des  parties 
sous-diaphragmatiques  ;  9..°  en  ce  qtfe  les  orga¬ 
nes  musculaires  des  appareils  digestifs  et  uri¬ 
naires  participaient  à  la  paralysie ,  comme 
l’ont  prouvé  l’absence  des  selles  et  l’écoule¬ 
ment  des.urines  par  regorgement ,  tandis  que 
l’absorption  et  la  secrétion  continuaient  à  se 
faire  dans  ces  mêmes  appareils,  puisque  les 
boissons  ne  restaient  pas  dans  les  voies  ali¬ 
mentaires  ,  et  que  l’urine  suintait  j  3.0  en  ce 
que  le  visage  du  malade,  au  lieu  dé  devenir 
livide ,  comme  cela  arrive  dans  l’état  d’as¬ 
phyxie  qui  termine  ordinairement  ces  sortes 
de  maladies  ,  est  resté  pâle  jusqu’à  la  lin. 
Aussi  la  mort  a-t-elle  commencé  plutôt  par  le 
cerveau  que  par  les  poumons. 
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sua  UNE  TUMEUR  SAEIVAiRE  SURVENUE  A  EA  SUITE 

UE  la'sectionuu  canal  ub  Stenon  s 

Par  M.  Garnier  ,  premier  chirurgien  de  S.  M.  le  Roi 
de  Weslphalie. 

Monsieur  le  baron  de  Deux-JPonts  ,  âgé  de 
22  ans  ,  lieutenant  dans  le  second  régiment  de 
clievaux-légers  de  Sa  Majesté  le  roi  de  Ba¬ 
vière,  dans  une  charge  qu’il  fit  le  lo  janvier 
1807 ,  au  village  de  Grattgaw  en  Silésie ,  contre 
des  hussards  prussiens  ,  reçut  plusieurs  bles¬ 
sures  ,  parmi  lesquelles  se  trouve  celle  q^ui  fait 
le  sujet  de  cette  observation. 

Un  hussard  lui  porta  un  coup  de  sabre  sur 
la  joue  droite  ,  et  lui  fit  une  plaie  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  environ  un  demi-pouce  de  l’aile 
du  nez ,  jusqu’à  un  pouce  de  l’oreille  ,  en 
passant  à  quelques  lignes  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  l’orbite.  Elle  avait  une  forme  à- 
peu-près  demi-circulaire  ,  dont  la  convexité 
regardait  en  haut  et  en  arrière.  Le  canal  de 
Stenon  ,  situé  dans  le  trajet  de  cette  blessure  j 
fut  coupé  à  environ  huit  à  dix -lignes  de  son 
origine.  Le  malade  resta  une  heure  sans  être 
pansé;  au  bout  de  ce  temps  arriva  le  chirur¬ 
gien-major  du  régiment  ,  qui ,  après  avoir 
bien  nettoyé  la  plaie  ,  la  réunit  au  moyen 
d’emplâtres  agglutinatifs.  Les  choses  restèrent 
dans  cet  état  jusqu’au  ij.,  que  le  premier 
appareil  fut  levé  et  réappliqué.  La  saliye  ne 
î4.  1^" 
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sortait  nullement  par  la  plaie  ,  la  joue  était 
fortement  tuméfiée  ;  elle  fut  couverte  d’un 
cataplasme  émollient,  dont  la  continuation  , 
pendant  douze  jours ,  diminua  beaucoup 
l’inflammation ,  sur-tout  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  joue.  Il  se  manifesta  alors 
une  tumeur  oblongue  d’un  pouce  et  demi 
d’étendue  J  elle  commençait  au-dessous  de 
l’endroit  où  le  canal  avait  été  coupé ,  et  se 
dirigeait  obliquecnent  de  haut  en  bas ,  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  A  cette  époque  ,  qui  était  le  22 
du  même  mois ,  la  plaie  était  presque  totale¬ 
ment  cicatrisée.  La  tumeur  de  la  joue  ,  qui 
augmentait  sensiblement,  fut  d’abord  mécon¬ 
nue  dans  sa  nature  par  le  chirurgien  ordinaire 
du  malade  qui ,  d’après  la  fluctuation  évidente 
qu’il  y  sentait,  pensa  que  ce  pouvait  être  un 
abcès,  et  proposa  d’en  faire  l’ouverture  à  l’ex¬ 
térieur.  M.  de  Deuas-Ponts  ,  avant  de  se  déci¬ 
der  à  cette  opération  ,  jugea  à  propos  de  faire 
assembler  plusieurs  chirurgiens  et  médecins  , 
pour  déterminer  s’il  ne  serait  pas  plus  conve¬ 
nable  d’ouvrir  par  la  bouche  cette  tumeur,  de 
quelque  nature  qu’elle  fût.  * 

Le  26  du  même  mois  ,  je  fus  appelé  ,  et 
après  un  examen  scrupuleux  de  la  tumeur  , 
je  jugeai  qu’elle  était  formée  par  de  la  salive 
épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  symptômes  étaient  tels  ,  qu’on  ne  pouvait 
se  méprendre  j  ainsi  toutes  les  fois  que  le 
malade  mangeait  et  parlait  beaucoup  ,  la 
tumeur  augmentait  considérablement  ;  la  peau 
qui  la  recouvrait  se  tendait  fortement.  Un 
symptôme  non  moins  caractéristique  encore  , 
c’était  la  sécheresse  de  la  bouche  du  côté  de 
la  maladie. 
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Le  lendemain,  M.  le  docteur  Mo  gala  ^ 
médecin  justement  estimé  de  cette  ville  , 
M.  Haberlé ,  médecin  et  inspecteur  en  chef 
des  hôpitaux  de  Tannée  Bavaroise  ,  M.  Alis  ^ 
chirurgien  ordinaire  du  malade,  et  moi, 
nous  nous  réunîmes  chez  M.  de  Deux-Ponts ^ 
et  après  un  examen  attentif  de  la  tumeur  ,  on 
reconnut  qu’elle  était  formée  par  de  la  salive. 

*'^I)ans  cet  état  de  choses  ,  il  se  présentait  deux 
indications  à  remplir j  la  première,  était  le 
rétablissement  du  canal  naturel ,  si  cela  étaii^ 
possible  ;  et  j  dans  le  cas  contraire,  la  seconde 
était:  la  formation  d’un  canal ,  ou  plutôt  d’un 
orihee  artificiel,  dont  l'établissement  me  sem¬ 
blait  très-facile  d’après  la  tendance  qu’a , 
comme  tout  autre  fluide  ,  la  salive  à  s’échap¬ 
per  par  la  première  ouverture  qu’qlle  ren¬ 
contre. 

Le  2  février  à  une  heure  ,  je  me  rendis  avec 
les  consultans  chez  M.  de  Deux-Ponts ,  et 
avec  un  stylet  d’or  très-fin  ,  portant  à  son 
extrémité  un  petit  bouton  olivaire  ,  j’essayai 
de  sonder  le  canal  de  Stenon.  Je  parvins  aisé¬ 
ment  jusqu’à  l’endroit  où  il  avait  été  coupé  , 
mais  là  s’étant  cicatrisé  avec  les  parties  envi» 
ronnantes  ,  il  me  fut  impossible,  quelques 
efforts  que  je  fisse,  de  parvenir  dans  l’es¬ 
pèce  de  sac  qui  contenait  la  salive.  Messieurs 
les  consultans  ne  jugèrent  pas  à  propos  de 
tenter  d’être  plus  heureux  que  moi.  D’ailleurs 
il  eût  été  dangereux  de  persister  dans  l’idée  de 
rétablir  le  canal  naturel ,  parce  que  Ton  pou¬ 
vait  rompre  la  cicatrice  extérieure  ,  ce  qui 
aurait  indubitablement  donné  lieu  à  une  fis¬ 
tule  ;  maladie  qui,  comme  on  sait ,  est  d’au¬ 
tant  plus  dangereuse ,  que  souvent  elle  devient 
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incurable.  Il  fut  donc  arrêté  que  ce  qu’il  y 
avait  de  mienut.  à  faire ,  était  de  pratiquer  une 
ouverture  dans  l’intérieur  de  la  joue ,  tant 
pour  faire  écouler  la  salive  qui  formait  la 
tumeur,  que  pour  procurer  par  la  suite  à  ce 
liquide  un  conduit  par  lequel  il  pût  arriver 
dans  la  bouclie.  L’opération  fut  faite  de  la 
manière  suivante  :  . 

Le  malade  assis  sur  une  chaise  assez  élevée 
la  tête, penchée  en  arrière  et  soutenue  par  un 
aide,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
introduit' dans  la  bouche  ,  et  un  peu  recourbé 
en-dehors  ,  pour  soutenir  la  commissure  des 
lèvres  du  côté  dé  la  maladie.  Je  pris  de  la  main 
droite  un  troiscart  à  hydrocèle  que  je  por¬ 
tai  dans  la  bouche  ,  à  côté  et  un  peu  au-des¬ 
sous  derorilice  du  canal  àeStenon.  Je  l’enfonçai 
obliquement  de  bas  en  haut ,  et  de  devant  en 
arrière,  en  passant  au-devant  du  bord  antérieur 
du  muscle  masseter.  Lorsque  j’eus  pénétré  dans 
le  sac  ,  ce  dont  je  m’apperçus  aisément  au 
défaut  de  résistance  ,  je  retirai  le  troiscart  en 
laissant  la  canule  ;  il  s’écoula  environ  trois 
onces  de  salive.  La  tumeur  vidée ,  je  retirai 
la  canule,  et  la  remplaçai  par  une  fine  mèche 
de  charpie  ,  dont  je  portai  uhe  extrémité  jus- 
ques  dans  l’intérieur  du  sac.  J’appliquai  sur 
la  joue  un  bandage  légèrement  compressif  j  je 
recommandai  au  malade  de  ne  pas  parler,  et 
de  ne  prendre  pour  toute  nourriture  que  du 
bouillon. 

Le  lendemain  à  la  même  heure  je  me  rendis 
chez  M.  de  Deux-Ponts  ,  n’ayant  point 
scrupuleusement  observé  ce  que  je  lui  avais 
recommandé  ,  avait  en  parlant  déterminé  la 
sortie  de  la  charpie.  La  salive  s’était  de  nouveau 
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accmuléedaiisle  sac,  et  il  n’en  coulait  nullement 
dans  la  bouche.  J’essayai  de  sonder  l’ouver¬ 
ture,  mais  s’étant  probablement  cicatrisée  ,  je 
ne  pus  y  parvenir.  D’ailleurs,  le  malade  souf¬ 
frait  tellement  ,  que  je  ne  fis  pas  de  fortes  ten¬ 
tatives.  D’après  cela,  MM.  Mo  gala  ,  Haberléy 
Alis  et  moi  ,  nous  convînmes  que  l’opération 
devait  être  renouvelée,  mais  qu’ib  fallait  at¬ 
tendre  pour  cela  que  la  tumeur  eût  acquis  le 
même  volume  que  le  jour  de  la  première  opé¬ 
ration.  Ce  fut  le  5  ,  c’est-à-dire  trois  jours 
après  ,  qu’elle  fut  de  nouveau  pratiquée  ,  et 
de  la  même  manière  que  la  première  fois.  Le 
troiscart  retiré  ,  et  la  salive  évacuée  ,  j’intro¬ 
duisis,  d’après  le  conseil  du  docteur  Mogàla , 
une  corde  à  boyau  du  diamètre  d’environ 
une  ligne.  Elle  fut  portée  dans  la  plaie  au 
moyen  de  la  canule.  Une  de  ses  extrémités 
répondait  dans  l’intérieur  du  sac  j  et  l’autre  , 
soutenue  par  un  fil  fixé  au  botinét  du  malade  , 
sortait  un  peu  par  la  bouche. 

Je  fis’  une  absence  de  deux  jours  ,  pendant 
lesquels  M.  le  baron  fut  vu  par  MM.  Mogala' 
et  Haberlé.  De  retour  le  huit  ,  je  trouvai  la 
corde  à  boyau  en  place  ,  la  joue  presqu’aussi 
grosse  que  le  jour  de  l’opération  ;  on  sentait  à 
travers  les  tégumens  une  tension  douloureuse 
dans  le  trajet  que  fia  bougie  avait  parcouru  j 
suite  inévitable  de  l’inflammation  des  parois 
de  la  tumeur  salivaire  revenue  sur  elle- 
même.  La  corde  à  boyau  fut  retirée,  et  rem¬ 
placée  par  une  autre  de  inême  grosseur.  Un. 
cataplasme  émollient  fut  appliqué  sur  toute 
la  joue.  Une  demi-heure  après ,  et  dans  la  jour¬ 
née  ,  il  s’écoula  ,  entre  la  corde  à  boyau  et  les. 
parois  de  l’ouverture  ,  une  quantité  de  salivo 
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telle  ,  que  le  malade  en  mouilla  deux  mou- 
cliüi.s.  La  dernière  était  mélangée  de  pus  et 
de  sang  corrompu.  Le  9,  la  corde  à  boyau  lut 
remplacée  par  une  un  peu  moins  grosse. 
Diminution  sensible  de  la  tuméfaction  de  la 
joue  ,  continuation  du  cataplasme.  Mêmes 
moyens  jusqu’au  i3,  que  la  corde  à  boyau  fut 
supprimée.  Le  14,  je  sondai  l’ouverture  au 
moyen  d’une  petite  sonde  de  baleine  très-line, 
et  portant  à  son  extrémité  un  petit  boulon  de 
forme  olivaire.  Dès-lors  la  salive  s’écoulait 
librement  5  la  joue  était ,  à  quelque  chose 
près,  dans  son  état  naturel  ;  continuation  du 
cataplasme.  Je  sondai  l’ouverture  tous  les 
jours  jusqu’au  18  ,  que  la  trouvant  parfaite- 
fnent  établie  ,  je  cessai  tout-à-fait  l’usage  de 
ce  moyen ,  et  me  contentai  d’appliquer  encore 
pendant  quelque  temps  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  la  joue,  pour  achever  de  dissiper 
ùne  petite  dureté  qui  s’étendait  dans  tout  le 
trajet  que  la  bougie  avait  parcouru.  Aujour¬ 
d’hui  M.  de  Deux  -  Fonts  est  parfaitement 
guéri  ;  et  une  chose  digne  de  remarque  ,  c’est 
que  l’ouverture  artificielle  jouit  des  mêmes 
propriétés  '  vitales  que  l’orifice  naturel  du 
côté  opposé ,  puisque  le  malade  n’est  pas 
plus  incommodé  par  l’écoulement  de  la  salive 
qu’avant  sa  blessure. 
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RÉFLEXIONS 
SUR  l’observation  erécédentb  (i). 

Les  fistules  salivaires  ont  été  inconnues  aux 
anciens  ;  et  parmi  les  modernes  ,  Ambroise 
Paré  (2)  et  Fabrice  d’ Aquapendente  (3)  pa¬ 
raissent  être  les  premiers  qui  aient  observe 
cette  maladie  ,  dont  ils  ne  connurent  même 
pas  la  nature  ;  ils  parvinrent  cependant  l’un 
et  l’autre  à  la  guérir  par  des  moyens  que  leur 
grande  expérience  dans  la  pratique ,  et  ce  tact 
presque  toujours  sûr  qui  en  est  le  résultat , 
leur  inspirèrent  à  défaut  d’indications  ration¬ 
nelles.  La  découverte  du  canal  salivaire,  faite 
par  Stenon  en  1 66© ,  était  bien  propre  à  éclairer 
ce  point  de  la  pathologie  chirurgicale;  et 
effectivement  quelques  années  après ,  De- 
(4)  »  chirurgien  à  Paris  ,  l’appliqua  à  la 
pratique.  Ayant  eu  occasion  d’observer  comme 
Ambroise  Paré ,  un  ulcère  survenu  à  la  suite 
d’une  plaie  de  la  joue,  et  par  lequel  s’écoulait 
une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  il 
reconnut  facilement  que  ce  symptôme  dépen¬ 
dait  de  la  lésion  du  canal  de  Stenon;  et  jugeant 
bien  qu’il  ne  pourrait  arrêter  l’écoulement 
de  la  salive  par  les  dessicatifs  les  plus  puissans , 
il  pensa  qu’il  fallait  faire  à  ce  liquide  une 
nouvelle  route  par  laquelle  il  pût  facilement 
être  porté  dans  la  bouche.  Il  se  servit  pour- 

(0  Par  M.  T.  L . 

(2)  Liv.  iD  ,  chap.  26. 

(3)  Append.  lib,  II ,  de  vulneribus  particuî, 

(4)  V.  Saviard ,  obs.  12.I. 
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cet  effet  d’vm  cautère  actuel  ,  semblable  à 
celui  dont  on  se  servait  alors  pour  percer 
l’os  unguis  dans  l’opération  de  la  fistule  lacry- 
ipale,  et  il  perça  là  joue  avec  cet  instrument, 
de  manière  à  produire  une  perte  de  substance 
assez  grande  pour  que  la  salive  pût  couler 
librement  ,  et  sans  qu’on  eût  à  craindre  l’ob¬ 
turation  du  conduit  artificiel  avant  la  consoli¬ 
dation  de  l’ulcère  extérieur. 

Cette  méthode  fut  pendant  long-temps  unir 
versellement  adoptée  non-seulement  en  France, 
mais  encore  en  Angleterre  ,  où  Chesclden  et 
Monro  la  préconisèrent  (i).  Seulement  on  y 
^'disait  quelques  modifications. suivant  les  cas, 
et  on  substituait  quelquefois  le  bistouri  ou  un 
instrument  piquant  au  cautère  dont  s’était 
servi  Deroy.  En  1753,;  Louis  en  proposa  une 
nouvelle.  Il  imagina  d’introduire  dans  la  por¬ 
tion  du  conduit  de  Sienon,  située  entre  la  fis-^ 
tule  et  la  bouche,  un  stylet ù’  l’aide  duquel  il 
conduisait  un  séton  ,  corJiposé  de  quelques 
brins  de  soie  blanche  peu  torse;  par  ce  moyen 
il  dilatait  le  conduit  salivaire  ,  et  forçait  en 
même  temps  la  salive  de  s’écouler  par  cette 
■voie  ,  à  raison  de  la  propriété  qu’ont  les 
mèches  de  cette  nature  d’attirer  les  liquides , 
et  de  les  faire  remonter  contre  leur  propre 
poids  ,  comme  on  le  voit  lorsqu’on  introduit 
dans  une  bouteille  pleine  d’eau,  une  mèche 
de  coton.,  dont  l’autre  extrémité  pendau-dehors 
de  la  bouteille. 

La  salive  étant  ainsi  forcée  de  suivre  sa  route 
naturelle  ,  Louis  desséchait  la  fistule  à  l’aide 
des  cathérétiques.  Cette  méthode  ,  appliquée 


(t),  L oyez  M,éinoii;es  de  la  Société  d’Edimbourg., 
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par  l’auteur  à  la  pratique  ,  dans  un  cas  parti¬ 
culier  ,'pr6cura  une  guérison  solide  (i).  Mo¬ 
rand  revendiqua  la  priorité  de  l’emploi  de  ce 
procédé ,  e  t  publia  l’observation  d’une  fistule  du 
canal  salivaire,  pour  laquelle  il  l’avait  employé 
avec  succès  quinze  ans  auparavant  (^2).  Quel¬ 
ques  années  après  sa  mort,  Louis  lui  disputa 
de  rechef  cette  invention  ,  dans  un  nouveau 
mémoire  inséré  ,  comme  le  premier  ,  parmi 
ceux  de  l’Académie  de  Chirurgie  (3).  Dans  ces 
deux  mémoires ,  il  s’éleva  avec  force  contre 
l’ancien  procédé  qu’il  essaya  de  montrer 
comme  impraticable  dans  plusieurs  cas  ,  im¬ 
parfait  dans  tous  ,  et  il  étaya  le  sien  de  toutes 
les  observations  qui  prouvaient  que  l’on  avait 
plusieurs  fois  guéri  les  fistules  du  conduit 
salivaire ,  en  rétablissant  le  cours  naturel  de 
la  salive  dans  ce  canal.  C’est  ainsi  qu’il  s’ap¬ 
puya  ,  dans  son  premier  mémoire  ,  de  l’exem¬ 
ple  de  Maisonneuve  f  chirurgien  du  régiment 
de  Sassenage  ,  qui ,  en  1737  ,  était  parvenu  à 
guérir  une  fistuledu  canalsalivairepar  une  com¬ 
pression  continuée  pendant  vingt  jours  sur  la 
portion  de  ce  conduit,  située  entre  la  fistule  et  la 
glande  parotide  (4).  Dans  son  second  mémoire  , 
Louis  alla  plus  loin  encore  ,  et  prouva ,  par 
deux  observations,  que  la  simple  cautérisation 
dé  l’orifice  fistuleux,  faite  avec  les  précautions 
convenables  pour  que  l’escarre  forme  tampon  , 
et  que  la  sécrétion  de  la  salive  ne  soit  excitée 


(r)  Mém.  de  l’Acad.  de  Chirurgie  ,  tome  III,  p.  453 
etsuivanles, 

(2)  Ibid.  ,  page  440. 

(3)  Ibid,^ ,  tome  V  ,  page  272. 

(4)  Ibid, ,  tom,e  III ,  page  ^62, 
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que  le  moins  possible,  suffit  pour  procurer 
la  consolidation  des  fistules  du  conduit  sali¬ 
vaire.  Il  cita  à  l’appui  de  ce  nouveau  moyen  , 
les  faits  observés  ^ax  Ambroise  Paré ,  Fabrice 
d' Aquapendente  (i  ) ,  et  Munnicks  (a) ,  que  dans 
son  premier  mémoire  il  avait  regardés  comme 
relatifs  à  des  fistules  de  la  parotide  même. 

Xes  mémoires  de  Louis  prouvent  bien  que  , 
dans  quelques  cas  particuliers,  on  a  pu  guérir 
des  fistules  du  conduit  de  Stenon  ,  sans  frayer 
une  route  nouvelle  à  la  salive  ;  mais  ils  ne 
prouvent  nullement,  comme  il  cherche  à  l’in¬ 
sinuer  ,  que  l’on  puisse  convertir  ce  procédé 
jÉn  méthode  générale.  Le  nombre  des  observa¬ 
tions  qu’il  cite  ,  est  très-insuffisant  pour  ame¬ 
ner  à  un  pareil  résultat ,  puisqu’il  n’en  existe 
que  deux  en  faveur  delà  dilatation  du  conduit 
de  Stenon  par  lé  séton  (3) ,  et  cinq  en  faveur 
de  la  cautérisation  (4)  ;  encore  parmi  ces  der¬ 
nières  ,  en  est-il  deux  que  l’on  pourrait  à  bon 
droit  rejeter  ;  savoir  ,  celle  à! Ambroise  Paré 
et  celle  de  Fabrice  d’ Aquapendente  ,  puisque 
le  lieu  où  la  fistule  existait  n’est  clairement 
désigné  ni  dans  l’une  ,  ni  dans  l’autre. 

D’un  autre  côté  l’expérience  a  démontré 
que  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  l’établis¬ 
sement  d’un  canal  artificiel  est  suivi  d’un 
succès  complet.  Louis  lui-même  ne  peut  le 
dissimuler  entièrement  (5)j  et  l’observation  de 


(1)  Locis  cil. 

(2)  Prax.  Cbiriirg.  ,  lib.  2  ,  cap.  16. 

(3)  Mém.  (le  l’Ac.  de  Chir.  ,  t.  III ,  loc,  cil, 

(4)  Fabrice  et  Paré  ,  locis  cil. 

(5)  Ibid. ,  t.  V,  p.  283  et  284. 
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M.  Garnier  prouve  qu’il  y  a  des  cas  où 
on  ne  peut  agir  autrement.  Ici ,  en  effet  ,  la 
continuité  du  canal  de  Stenon  avait  été  inter¬ 
rompue  par  une  cicatrice;  et  lors, même  que 
la  tumeur  salivaire  se  fut  rompue  spontané¬ 
ment,  ou  eut  été  ouverte  en  dehors  ,  il  est 
très-probable  que  l’on  n’eût  jamais  pu  faire 
pénétrer  ,  par  cette  voie ,  un  stylet  dans  la 
portion  du  conduit  parotidien  ,  située  entre 
son  extrémité  buccale  et  la  tumeur. 

Au  reste,  les  objections  que  Louis  a  faites 
contre  cette  méthode ,  sont  assez  faciles  à 
réfuter,  et  basées,  pour  la  plupart,  sur  des 
craintes  qne  des  faits  constans  prouvent  n’être 
pas  très- fondées.  Ces  objections  peuvent  se 
réduire  à  deux.  La  première  et  la  plus  solide 
est  que  l’établissement  d’un  canal  artificiel 
n’est  pas  praticable  dans  tous  les  cas  ,  et  spé¬ 
cialement  dans  celui  où  la  fistule  salivaire 
existerait  dans  la  partie  du  conduit  àe  Stenon , 
qui  passe  sur  le  muscle  masseter  (i).  Cette 
circonstance  ne  ser^iit  cependant  un  obstacle 
à  l’établissement  d’un  canal  artificiel,  qu’au- 
tant  que  la  fistule  salïvaire  serait  située  très- 
près  du  bord  postérieur  du  masseter  :  car  si 
elle  était  placée  à  peu  de  distance  de  son  bord 
antérieur ,  il  ne  serait  pas  difficile  de  prati¬ 
quer,  à  l’aide  d’un  troiscart,  un  conduit  qui, 
passant  au-devant  de  ce  muscle  ,  percerait 
obliquement  le  buccinateur.  Au  reste,  les 
plaies  de  la  partie  postérieure  du  conduit  de 
Stenon  ^  sont  extrêmement  rares  ,  et  je  ne  sais 
même  s’il  en  existe  quélqu’exemple  ,  la  situa- 


(I)  Mém.  de  l’Ac.  de  Chir. ,  t,  III,  p,.  449* 


a84  Chirurgie.’ 

tion  decette  partie  la  mettant,  plus  qu’auCüMe 
autre,  à  l’abri  d’une  violence  extérieure.  La, 
deuxième  objection  àe  Louis  est  renfermée 
toute  entière' dans  le  passage  suivant  :  «  C’est 
»  une  grande  erreur  d’imaginer  que  l’on  fabri- 
»  quera  ainsi  des  canaux  artificiels.  La  nature 
qui  tend  toujours  à  la  consolidation  ,  obli- 
»  tère  facilement  ces  nouveaux  conduits.  Peu- 
vent-ils  avoir  la  structure  et  l’organisation 
»  de  ceux  qu’elle  a  construits  pour  ses  fonc- 
»  lions  ?  Ceux-ci  sont  revêtus  intérieurement 
»  d’une  membrane  lisse  et  polie  qui  leur  forme 
»  un  tégument ,  comme  la  peau  à  l’extérieur 
»  du  corps.  Il  faudrait  des  années  pour  durcir 
»  et  rendre  calleuses,  sans  ulcération,  les 
parois  d’un  conduit  artificiel  :  s’il  n’a  pas 
cette  disposition,  dès  que  le  corps  étranger 
»  qui  le  tient  ouvert  sera  supprimé,  les  chairs 
5»  qui  se  boursouffleront  dans  ce  conduit ,  le 
»  boucheront,  ou  l’action  naturelle  des  par- 
lies  en  resserreront  les  parois  (i).  »  Ce  rai¬ 
sonnement  est  spécieux  ,  sans  doute  ,  mais 
quelque  apparence  de  fondement  qu’il  ait,  et 
quelle  que  soit  l’autorité  de  celui  qui  l’a  fait , 
il  ne  peut  tenir  contre  l’observation  et  l’expé¬ 
rience.  Certainement  un  conduit  artificiel 
dont  on  abandonnerait  le  poin  à  la  nature 
aussitôt  après  l’avoir  établi  ,  ne  tarderait  pro¬ 
bablement  pas  à  se  fermer ,  quoique  le  con- 
traii’e  pût  également  arriver.  Mais  lorsqu’un 
conduit  de  cette  espèce  a  été  maintenu,  dilaté 
pendant  quelques  jours  à  l’aide  d’ün  séton,, 
d’une  canule ,  ou  de  tout  autre  corps  étranger , 
la  nature  ne  tarde  pas  à  en  consolider  les 

(i)  Mém.  de  l’Ac.  de  Cliir.  t.  Y ,  p.  a83. 
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parois ,  et  elle  les  revêt  même ,  ainsi  quç  l’a 
le  premier,  je  crois,  remarqué  M.  Dupi/y- 
tren 3  d’une  membrane  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  les  membranes  villeuses  ou  mu¬ 
queuses  des  organes  digestifs  ,  respiratoires  , 
urinaires  ,  etc.  Cette  membrane  accidentelle  , 
dont  les  parties  accessibles  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher  ,  dans  les  fistules ,  sont  connues  depuis 
long-temps  des  chirurgiens  sous  le  nom  de 
callosités ,  peut  être  regardée  comme  une 
véritable  cicatrice  qui  rend  toujours  l’oblité¬ 
ration  des  conduits  fistuleux  impossible  ,  à 
moins  qu’on  ne  l’excise ,  ou  qu’on  ne  déter¬ 
mine  une  inflammation  générale  de  sa  surface.  - 
Il  ne  faut  pas  des  années ,  comme  le  pensait 
Louis,  pour  amener  une  fistule  à  cet  état 
dans  lequel  sa  consolidation  est  impossible  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  J’ai  vu  une 
fistule  à  l’anus  qui  n’existait  que  'depuis  peu 
de  temps,  et  dont  toute  l’étendue  était  tapis¬ 
sée  par  une  véritable  membrane  muqueuse  , 
qui ,  séparée ,  eût  été  certainement  prise  par  le 
plus  habile  anatomiste  ,  pour  une  portion  de  la 
membrane  interne  du  canal  intestinal.  La 
seule  existence  des  fistules  salivaires  est  d’ail¬ 
leurs  un  argument  invincible  contre  l’opinion 
de  Louis,  puisqu’elle  prouve  que  le  passage 
momentané  de  ce  liquide  suffit  pour  détermi¬ 
ner  et  perpétuer  l’existence  d’un  conduit  fistu¬ 
leux.  L’observation  de  M.  Garnier  nous  four¬ 
nit  encore  une  réponse  à  l’un  des  points  de 
l’objection  de  Louis  ,  puisqu’elle  prouve  que 
non-seulement  la  nature  consolide  en  peu  de 
temps  les  parois  d’un  conduit  établi  par  l’art, 
mais  qu’elle  les  doue  même  des  propriétés 
vitales  qui  sembleraient  devoir  appartenir  seu- 
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lement  à  ceux  qui  existent  en  vertu  de  Inorga¬ 
nisation  première  de  l’économie  animale.  En 
effet,  on  a  dû  remarquer  ,  dans  l’observation 
dont  il  s’agit ,  que  l’établissement  du  conduit 
artificiel  n’a  point  été  suivi  d’une  salivation 
involontaire  ou  trop  abondante  ,  comme  on 
aurait  pu  le  craindre  ,  à  raison  de  la  largeur 
de  ce  canal ,  et  du  défaut  de  moyens  naturels 
de  constriction  à  son  orifice  interne. 

Je  terminerai  ces  réflexions  par  quelques 
remarques  sur  une  autre  opinion  de  Louis , 
renfermée  dans  les  mêmes  mémoires  que  les 
précédentes  ,  et  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 

f dus  de  fondement  qu’elles.  Après  avoir  exposé 
es  raisons  qui  le  portent  à  rejeter  l’établisse¬ 
ment  d’un  conduit  artificiel  (i) ,  il  remarque 
qu’en  admettant  même  l’utilité  de  cette  opé¬ 
ration  ,  on  ne  peut  au  moins  disconvenir  que 
la  manière  dont  on  la  fait  ne  soif  extrême¬ 
ment  vicieuse.  En  perçant  obliquement  d’avant 
en  arrière  ,  et  de  dehors  en  dedans  ,  le  muscle 
buccinateur,  on  fait ,  dit-il ,  un  conduit  dont 
l’orilice  extérieur  est  nécessairement  situé  un 

J)eu  plus  en  dedans,  et  par  conséquent  plus 
oin  delà  parotide  qué  l’ouverture  fistuleuse, 
d’où  il  suit  que  la  salive  doit  trouver  plus  de 
facilité  à  couler  par  la  fistule  ,  qu’à  parcourir 
le  nouveau  conduit  qu’on  lui  a  préparé,  as  II 
»  faudrait,  ajoute-t-il,  et  la  raison  en  est 
»  manifeste  ,  que  dans  le  cas  où  l’on  croirait 
»  devoir  faire  une  ouverture  artificielle  tians 
3>  la  bouche  ,  pour  la  guérison  de"  la  fistule 
3»  du  canal  salivaire,  il  faudrait ,  dis-je,  que 
»  la  perforation  de  la  joue  se  fît  obliquement 

(i)  Mém.  de  l’Acad,  de  Ghir,  ,  tome  III ,  p.  44g. 
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5>  de  devant  en  arrière ,  afin  que  la  salive  pût 
3»  tomber  dans  la  bouche  sans  être  obligée  de 
>j  passer  dans  le  trou  fistuleux.  Une  légère 
}>  compression  sur  cet  orifice  ferait  aisément 
»  rétrograder  l’humeur  par  l’ouverture  arti- 
î>  fîcielle ,  telle  que  je  viens  de  la  propo- 
»  ser  (1).  3>  L’objection  et  la  proposition  de 
Louis  ont  quelque  chose  d’assez  séduisant  au 
premier  apperçu  ;  et,  comme  il  ledit  lui-même  , 
il  semble  d’abord  que  le  raisonnement  et  l’ins¬ 
pection  démontrent,  jusqu’à  l’évidence  et  la 
solidité  de  l’objection  ,  et  l’utilité  de  la  cor¬ 
rection  proposée.  Cependant  ,  pour  peu  que 
l’on  réfléchisse ,  on  verra  que  son  objection 
n’est  qu’une  subtilité  que  la  plus  légère  atten¬ 
tion  réduit  à  presque  rien  ,  et  que  le  procédé 
opératoire  qu’il  propose  ,  offre  moins  d’avan¬ 
tage  que  celui  que  l’on  emploie  communément. 

En  effet,  dans  quelque  sens  que  l’on  dirige 
le  troiscart  destiné  à  établir  un  conduit  arti¬ 
ficiel  pour  la  salive  ,  l’ouverture  extérieure  de 
ce  conduit  se  trpuvera  toujours  correspondre 
à-peu-près  exactement  à  celle  de  la  fistule.  Il 
n’y  aura  certainement  pas,  dans  les  deux  cas, 
une  ligne  de  différence.  Dans  l’opération  pro¬ 
posée  par  Louis  ,  comme  dans  celle  qui  sera 
faite  suivant  la  méthode  ordinaire,  la  com¬ 
pression  la  plus  exacte  n’empêchera  pas  la 
salive  de  baigner  l’orifice  interne  de  la  fistule. 
11  reste  à  savoir  maintenant  dans  laquelle  des 
deux  opérations  la  salive  aura  le  moins  de 
propension  à  continuer  de  s’écouler  par  la 
fistule.  Et  d’abord  il  n’est  point  exact  de  dire  , 
comme  Louis ,  (\ue  dans  la  méthode  ordinaire 


(I)  Mém.  de  l’ Acad,  de  Çhir. ,  tome  III ,  p.  460. 
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la  salive  ayant  nécessairement  deux  ouvertures 
par  lesquelles  elle  peut  s’écouler,  doit  choisir 
de  préférence  celle  à  laquelle  elle  est  habituée 
depuis  long-temps.  Louis  n’eût  point  avancé 
une  semblable  proposition ,  si,  avant  de  l’émet¬ 
tre,  il  eût  examiné  soigneusement  toutes  les 
conditions  du  problème,  et  s’il  ne  se  fût  décidé 
que  d’après  un  mûr  examen.  C’est  une  loi 
générale  et  constante  en  hydraulique  ,  ciue 
l’écoulement  ■  des  liquides  dans  des  canaux 
coudés  est  d’autant  plus  facile ,  que  l’angle 
sous  lequel  se  font  les  courbures,  est  plus 
obtus.  Or  ,  la  direction  de  la  plupart  des  fis¬ 
tules  du  canal  de  Stenon  ,  forme  avec  ce  canal 
un  angle  à-peu-près  droit.  S’il  ne  l’était  pas  , 
il  est  ramené  nécessairement  à  cette  direction 
par  l’introduction  du  troiscart  destiné  à  faire 
le  conduit  artificiel  dans  l’opération  suivant 
la  méthode  ordinaire  ;  ce  conduit,  au  con¬ 
traire  ,  se  trouve  alors  dans  une  direction 
telle,  qu’il  forme  avec  le  canal  de  Stenon^  un 
angle  extrêmement  obtus.  La  cautérisation  de 
la  fistule  par  un  caustique  propre  à  faire  une 
escarrhe  dure  et  peu  étendue,  et  une  com¬ 
pression  exacte  ,  doivent  suffire  alors  évidem¬ 
ment  pour  déterminer  la  salive  à  suivre  la 
nouvelle  route  qu’on  lui  a  pratiquée.  Si  l’on 
applique  le  même  principe  à  l’opération  pro¬ 
posée  par  Louis ,  on  verra  que  le  conduit  pra¬ 
tiqué  dans  la  direction  qu’il  indique,  se  trouve 
former  un  angle  aigu  avec  le  canal  de  Stenon. 
La  conséquence  est  assez  évidente.  On  peut 
en  ajouter  une  antre  :  c’est  que  la  situation 
très-reculée  de  l’ouverture  interne  du  conduit 
artificiel,  et  la  direction  de  ce  conduit,  ren¬ 
draient  très -difficile  ,  et  peut-être  impossible , 
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rintrodùction  des  sondes  ,  et  les  autres  soins 
qu’il  est  souvent  nécessaire  de  donner  à  ces 
sortes  de  canaux  avant  qu’ils  soient  parfaite¬ 
ment  établis. 

Ces  réflexions  ,  qui  nous  ont  quelquefois  un 
peu  écartés  de  l’observation  qui  en  a  été  l’occa¬ 
sion  ,  n’ont  point  pour  but  d’attaquer  la  mé¬ 
moire  d’un  des  hommes  à  qui  la  chirurgie 
doit  le  plus ,  quoiqu’on  lui  ait  justement 
reproché  d’avoir  pu  faire  plus  encore.  Ce  serait 
une  chose  sans  exemple  dans  l’histoire  de 
l’esprit  humain  ,  si  un  homme  qui  a  autant 
écrit,  et  sur  des  sujets  aussi  variés,  ne  s’était 
pas  trompé  quelquefois  :  errare  humanum  est. 


VARIÉTÉS. 

^ ^  M.  Pouthier  f  vétérinaire  au  haras  du  Pin,  a 
ohscrvé  dernièrement  un  taureau  et  une  ânesse  sans  poil. 
Quelque  temps  auparavant on  avait  également  vu  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  jument  sans  poil.  Il 

paraît  que  cette  disposition  tient  à  une  maladie  analogue 
à  l’alopécie  ,  et  que  les  àuimàux  qui  l’ont  présentée 
n’avaient  pas  toujours  été  dans  cet  état.  La  jument  dont 
il  s’agit  a  fait  un  poulain  qui ,  actuellement  âgé  de 
quatre  ans  ,  commence  à  se  dépiler  ,  ainsi  que  l’a  fait  sa 
mère.  , 

—  Le  professeur  TWec/ceZ ,  de  Halle,  a  pqblié,  dans 
les  Annales  générales  de  Médecine  d’Altenbourg  ,  un 
mémoire  dans  lequel  il  établit  que  les  glandes  surrénales 
ont  un  rapport  particulier  avec  les  organes  de  la  généra¬ 
tion.  Il  se  fonde  sur  les  raisons  suivantes  :  i.“  Il  a 
trouvé  que  ,  dans  un  enfant  sans  organes  génitaux  ,  ces 
glandes  manquaient  aussi  J  z.°  dans  les  cochons  de  mer  , 
U-  '  '  ■  ■  19 
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où  ces  glandes  sont  très-grandes  ,  les  organes  de  la 
ration  sont  aussi  extraordinairament  développés  ;  3.® 
dans  les  oiseaux  et  dans  plusieurs  espèces  d’amphibies, 
les  organes  génitaux  se  trouvent  très-rapprochés  des 
glandes  surrénales,  outre  que  des  corps  très-analogues 
aux  dernières ,  augmentent  ou  diminuent  simultané¬ 
ment  de  volume  avec  les  premiers  ,  selon  que  ces  ani¬ 
maux  sont  ou  lie  sont  pas  eu  chaleur  5  dans  les^ mam¬ 
mifères  marins  ,  les  deux  mêmes  espèces  d’organes  sont 
relativement  très-petits  5  5.°  dans  l’embryon  à  une 
époque  où  la  glande  thyroïdienne  et  le .  thymus  sont 
encore  très -petits  ,  relativement  au  reste  du  corps,  on 
trouve  les  glandes  surrénales  déjà  plus  développées  cjuç 
dans  tout  autre  temps  j  6.°  dans  la  plupart  des  cas  où  les 
glandes  surrénales  se  sont  trouvées  malades,  les  organes 
de  la  génération  étaient  aussi  afi'eclés,  ^1.  Autenneth 
préleiid  que  le  thymus  ,  la  glande  thj-roïde'e'ï  les  glandes 
surrénales  ont  un  rapport  avec  l’acte  de  la  respiration  , 
parce  que  tous  les  animaux  qui  ont  ces  organes  très- 
développés  ,  ont  enlr’eux  cette  ressemblance ,  qu’ils 
peuvent  respirer  ou  ne  pas  respirer,  ou  bien  passer 
dans  un  état  où' le  peu  d’activité  de  leur  reSpirâtion 
ne  leur  fait  dépenser  qu’une  petite  quantité  d’^oxlgène 
atmospliériquc.  Cependant  il  paraît  plus  vraisem'bla'ble  à 
M.  Bleckel ,  en  évaluant  tous  les  phénomènes  comparés 
enlr’eux  ,  que  le  cerveau  ,  le  système  nerveux  ,  le  foie  j 
3a  rate,  la  glande  thyroïde,  le  thymus  ,  les  glandes  sur¬ 
rénales  et  les  organes  de  la  génération ,,  forment  une 
classe  particulière  d’organes  dont  les  fonctions: sont  do 
diminuer  l’hydrogène  et  le  carbone  dans  le  corps ,  '.et 
d’y  faire  ainsi  prédominer,  d’une  manière  Ind'rt-ecte  , 
l’oxigènè  selon  les  règles  de  la  s&oté.  \BibU6thc(ju6 
iriédicàle.  ) 

- — Vl."  SimS'  remarque  comme  une  chose  qui  a- 
éclibppé  juSqu’ici  à  ràtléntion  des  physiologistes  ,  que 
les  trompes  d’Eustache  servent  à  transmettre  le  sonde 
notre  propré  voix  à  l’organë  de  l’ouïe ,  comme  le  con^ 
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duifc  auditif  extwne  Sert  à  lui  trajisnîe.ttr(i  tout  auiré 
son.  Cette  idée  lui  est  venue  en  observant  que  les  sourds  , 
chez  qui  les: parties  essentielles  de  l’organe  de  l’ouïe  ne 
sont  pas  malades  ,  et  où  le  conduit  auditif  extérieur  est 
seul  obstrué ,  tandis  que  l^une.  ou  les  deux  1  rompes 
d’Euslache  sont  ouvertes ,  entendent  leur  voix  comme 
auparavant ,  et  que  c’est  même* là  ce  qui  les  porte  à  par-r 
1er  bas.  (  Idem.  ) 

—  M.  P  âge  Z,  D.-M.-P. ,  vic,nt  de  publier,  dans  le 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine ,  un  >mér- 
moire  sur  les  vertus  de  la  plante  connue  au  Pérou  et  .eu 
Espagne ,  sous  lenom de  Ratanhia ,  {Èrameriü  triandra)  y 
de  la  Flore  du  Pérou.  Depuis  très-long-temps  les  Indien^ 
du  Pérou  font  usage  de  la  racine  de  ralànbia  pour  nel- 
lojer  les  dents  ,  et  affermir  les  gencives.  Cette  plante 
abonde  aux  environs  de  la  ville  ,  qui  a  donné  son  nom  à 
la  province  de  Hùanuco,  On  la  trouve  néanmoins  plus 
particulièrement  dans  la  vallée  de  Puelles  et  dans  çelleis 
qui  l’avoisinent;  Elle  est  fort  commune  au  bas  diiicûteau 
qui  s’élève  depuis  Huanuco  jusques.à,  Arnbo.  Gn^d^-  rest- 
contre encore  fréquemment  dans  le. territoire  de  la;prot- 
vince  de  Tarma ,  dans  les  vallées  de  Canta-veos^Obria- 
gillo,  dans  la  province  d.e  Huaroçheri ,  etc.  Elle  naît 
spontanément  dans  les  terrains  sablonneux,  arides  et  isoi- 
lés-,  aux  pieds  des  côteaux  ,  et  sur.  les:  collines  pém  éle¬ 
vées.  Les  marobands  dé  coinëstihles  de  Huanuco  et  de 
Lima  vendent  les'  racines  de^ratanhia  par  petits  paquetïi 
Ils  l’aebètent  aux  Indiens  de  Ganta- et  de  HuaropherR 
Don  Æifpoteô  /iaitsi,  Espagnol  ^  premier  botaniste  de 
l’expédition  du  Pérou ,  en,  1784*  ayant  voulu  ,  comme 
les  habitans  du  pays ,  se  servir  de,  la  racine  de  ratanhia 
pour  nettoyer  ses  dents.,  en  mâcha  un  peu  et  éprouva  à 
Pinstant  même  une  saveur  extrêmement  slyptique  el 
astringente;  Get  observateur  crul  dèsTlors  que  la  ratanhia 
pourrait  être  employée  avec  avantage  dans  les  hémorrae 
gies.  D’après..ceUe,idée.,  il  prépara  une  certaine  ((uanlité 
d’extrpit  dé;lq  racine  et  de  la  lige  de  .celle  plante  ,  et  eu 
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envoya  à  plusieurs  médecins  du  Pérou  ^  eu  les  invitant 
d’en  étudier  les  eifets  astringens.  On  en  fit- usage  avec 
beaucoup  de  succès  dans  l’hémoptysie  ,  dans;l’hématurie , 
dans  la  ménorrhagie,  et  dans  différentes  autres  hénSor- 
ragies.  Don  Hypolite  Ruiz  ,  de  retour  en  Espagne  ,  y 
publia  une* dissertation  sur  les  vertus  de  la  ratanhia, 
dans  laquelle  il  rapporte  les  succès  obteniispar  les  médei- 
cins  du  Pérou.  Les  médecins  Espagnols  s’empressèrent , 
d’un  commun  apcord  ,  d’employer  ce  médicament  dans 
les  cas  où  il  avait  réussi  au  Pérou.  Les  succès  furent 
d’autant  plus  marqués  ,  dit  M.  Pagez  ,  que  l’application 
de  l’extrait  ou  de  la  décoctioii  de  ratanhia,  avait  été 
plus  jiidicieuse  ;  et  les  médecins  de  plusieurs  parties  de 
■l’Italie  ,  tels  que  ceux  des  ci-devant  duchés  do  Parme, 
■de: Mpdène  et  de  Plaisance,  en  éprouvent  chaque  jour  les 
salutaires  effets  dans  leur  pratique.  Mais  M.  Pagez  n’a, 
;à  cet  égard  ,  aucune  observation  qui  lui  soit  particulière. 
•Ce  qui  semble  l’avoir  engagé  à  publier  un  mémoire  sur 
•lapropriété  astringente  de  cette  plante  ,  ce  sont  les  témoi¬ 
gnages  qui  lui  ont  été  donnés  de  son  efficacité,  dans  les 
hémorragies  ,  et  la  lecture  de  la  dissertation  de  M.  Ruiz. 
-Il  ^en 'recommande  l’usage  aux  médecins  français.  D’après 
l’analyse  que  M.  Pagez  a  faite  de  l’extrait  de  ratanhia, 
cette  matière  est  une  substance  résino-gommeuse  ,  con¬ 
tenant  beaucoup  plus  de  résine  que  de  gomme,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  tannin  et  d’acide  gallique.  La  dose  à 
laquelle  on  administre  cet  extrait,  est  de  vingt-quatre' 
décigrammcs  ,  {  deux  scrupules  )  ,  pour  les  enfans  au- 
dessous  de  douze  ans  ;  et  de  deux  à  quatre  grammes , 
:(  un  demi-gros  ou  un  gros  ) ,  pour  les  personnes  au-des¬ 
sus  de  cet  âge.  On  fait  dissoudre  ordinairement  la  quan¬ 
tité  prescrite  de  ce  médicament  dans  un  peu  d’eau.,  et  on 
y  ajoute  de.dix  à  vingt  gouttes  de  vinaigre.  On  en  conti¬ 
nue  l’usage -à  la  même  dose  pendant  quelques  jours ,  et  ou 
ia  diminue- ensuite  par  degrés.  Si  l’bémorragié  doit  être 
arrêtée  le  plus  promptement  possible ,  la  dose  d’extrait 
peut  être  poussée  jusqu’à  douze  grammes  ,  (  trois  gros.  ) 
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©n  a  observé,  dit  M.  Page».,  qne  la  dissolution  d’extrait 
ou  la  décoction’ de  la  racine  de  ratanhia ,  opère  avec  plus 
d’efficacité'  lorsqu’elle  est  seule  ,  que  lorsqu’elle  se  Irouve 
mêlée  avec  d’autres  mëdicamens.  La  saveur,  âpro  et 
styptique  de  l’extrait  de  ralanhia  ,  peut  produire  des 
nausées  chez  les  personnes  dont  l’estomac  est  irritable. 
Pour  les  prévenir,  on  prend  avec  avantage  ,  après  l’ex¬ 
trait ,  un  peu  de  jus  de  citron.  Lorsqu’on  emploie  la 
racine  de  ratanhia  en  décoction ,  on  la  prescrit  de  la 
manière  suivante  : 


^  Racine  de  ratanhia  .  .  .  3 

Eau  commune  .  .  .  . . ü  jj 

Faites  cuire  jusqu’à  la  réduction  de  ....  ^viij 


On  divisé  cette  dose  en  deux  où  trois  prisés.;  et,  dans 
les  cas  pressans ,  on  là  donne  en  une  seule  fois. 

Quand  où  fait  .usage  de  l’extrait,  on  prescrit  : 


Extrait  pulvérisé  .  .  ...  .  .  .  .  3i 
Eau  commune  .  j j j 


Faites  dissoudre  à  petit  feu..  ^ 

On  peut, donner  l’extrait  de  ratanhia  en  pilules.  ' 
L’essence,  pq... teinture  de  ratanhia,  se  prépare  de  la, 
manière  suivante,:. 


:if  Extrait  pulvérisé  de 

Ratanhia.  ...........  Jjv 

^  Alkool  .,  .  .  .  .  .  .  .  _ .  .|jv, 

,  Eau;  distillée  .  .  .....  .  ;  .  .  .  §vjjj.. 


On  laisse! infuser,  pendant  trois,  jours  au  bain-marie.. 
Outre  les  propriétés  générales  qu’oni.lui  a  reconnues., 
cette  essence  passe  encore  i>our  combattre  victorieuse¬ 
ment  le  scorbut.  Il 
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Los  Annales  dé  Médecine  d’Altenbpurg  ,  ponr  !d 
irlôis  de  novembre  i8ci6  j  renferment  un  article  sur  la 
guérison  de  la  surdité,;  .par  la  perforation  du  tympan, 
dans  lequel  on  rapporte  plusieurs  succès  obtenus  en 
dernier  lieu,  par  les  docteurs  MinO/c?  ,  Himly  ét- 
Michaelis.  Ces  deux  dêrniers  n’ont  poirit  été ,  suivant 
l’auteur ,  non  plus  que  le  docteur  j4stlejr  Cooper ,  les 
inventeurs  de  cette  opéralion.  Il  cité  à  leelte  occasion  le 
passage  suivant  des  lettres  écrites  z  Halkr\  ,(  Epistolœ 
ad  HallÉrum  scriptes)  :  u  Est  Luteties  homo: quidam  Eli 
V  dictas ,  qui  surdilaiein  curare  audet  ,  duminodà 
«  mahtm  non.  a  par-alysi  nervi  septimi  paris  or.iatur. 
>>  En  verà  ejus  tneUio.duiii,  Tjniipanuin  exscindit  et 
»  subpositiiim  iminil.tit.  Fceit  verà  expérimenta  quœ- 
»  dam  ,  quæ  satis  benç  ipsi  cessaruht.  n.  — r-  Il  est  asseï 
étonnant  que  la  çqnnqissance  d’un,  fait  de  cette  nature 
nous  vienne  du  .fond  de  )’A,Ueniagne;,  et  que  l’opération 
propose'e.par  AslLej  Coopère  ne  l’ait  pas.  rappelé  à  quel¬ 
qu’un  des,  anciens  praticiens  de  Paris.  Plusieurs  membres 
de  l’ancienne  Académie  de  Chirurgie  ont  dû  connaître 
£//,;qui  n’était  point  un  homme  sans  aveu,,  ainsi  que 
l’ahnoncérait  le  passage  que  lioiis  yehohs  de  citer.  11  était 
lui-inéme  maître  en  chïrorgic  à  Pdi’is  ,  où  il  mourut 

■  ,  ,  :,I,  .  i'  -  . 

, — -La  Gazette  médico- Chirurgicale  de  Salzbourg  , 
l'édigéé  par  l'e  doétêur'  Haptenkeil ,  réiifèrüie ,  ^  deuxième 
volume  de  1806),  de  nouvelles  rechëtchèS  èi  expé- 
rietixès  sur  l’état  du  poumon  des  nouveau3;-nés  ,  et  sur 
les  tnoxans  de  constater  s’ils  djit  rqspire  ou  non  ;  par 
G.  J.  Smith, ,  prôfàsséur  d’àçcoucUéniphs  et  de  méde- 
cine-ïégaJe  à'  l’Académie  Impériale-  'J-àS'èp'hine  de 
Viénnè.  Ces  expériences  décrites  •avèO  prétitioù  et  avec 
Vne  exposition  exacte  de  toutes; les  circonstances  qui  pou- 
v'aafe'n ti aï)pd'rtief  qùêlques  inodîfïô'atiionS’dàns  lès  téà.ulta ts, 
s,Onl"âû  HiéiJibrë  de  céilt-q'ùatrew  ’Llles  toWt 'été  fàîtès  sùf 
dés^'ênïèn's  inôrts-nëà  j'  asphyxiés  ,  Ou'  mok-fs  après  avoir 
ççspiré  pendant  quelque  lem.ps.  En  voici  les  principaux 
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résultats  :  i.®  L’auteur  a  trouvé  que  ,  lorsque  le  poids 
des  poumons  allait  au-delà,  de  deus:  onces ,  trois  gros  et 
demi ,  chez  un  enfant  à  terme,  la  respiration  avait  cer¬ 
tainement,  eu  Ijeu  :  cependant ,  sur  vingt-cinq  enfans  , 
il  n’y  eh  a  eu  que  quatre  dont  les  poumons  aient  offert 
ce  poids  ;  ceux  des  vingt-un  autres  n’ont  eu  que  le  poids 
ordinaire  chez  les  enfans  morts-nés.  a.®  M.  Schmilt  a 
vérifié  ,  dans  plusieurs  accoucheniens  ,  que  les  enfans 
peuvent  respirer,  et  que  quelques-uns  respirent  et 
crient  en  effet,  lorsqu’ils  n’ont  encore  que  la  tète  hors 
du  bassin.  Des  expériences  faites  sur  deux  enfans  morts- 
nés,  dont  les  poumons  surnageaient  dans  l’eau,  et  pré¬ 
sentaient  tous  les  autres  signes  de  la  respiration,  lui  ont 
fait  décider  ,  par  l’affirmative  ,  une  autre  question  ana¬ 
logue  ;  savoir  ,  si  un  enfant  dont  il  ne  reste  plus  que  l.a 
tête  à  sortir ,  peut  respirer  à  l’aide  de  l’air  qui  pénètre 
dans  le  vagin.  3.®  Plusieurs  expériences  ont  prouvé  à 
l’auteur  que  l’iusufflation  de  l’air  dans  les  poumons  d’en- 
fans  morts-nés  ou  asphyxiés  ,  est  possible  et  ne  reste  sans 
succès  ,  que  quand  la  trachée-artère  est  obstruée  par  les 
glaires  ,  .ou  que  l’expérience  est  mal  faite.  Alors  l’expan¬ 
sion  ,  la  légèreté,  le  rouge  vif,  et  la  supernatation  des 
poumons,  ainsi  que  leur  crépitation  sous  l’instrument 
tranchant ,  se  trouvent  proportionnés  à  la  quantité  d’air 
introduit.  La  pression  en  fait  aussi  sortir  une  écume 
b.laache  teinte  de  sang  ;  le  thorax  et  l’abdomen  prennent 
et  conservent  ensuite  plus  de  volume  ;  mais  le  poids  des 
poumons  est  le  même  relalivemonl  au  reste  du  corps; 
que  dans  les  morls-nés  en  général.  L’auteur  en  conclut 
qu’il  est  souvent  impossible  de  décider  ,  dans  un  examen 
juridique,  si  la  respiration  a  eu  lieu  naturellement  ou 
artificiellement.  4  °  L’auteur  a  trouvé  que  des  poumons 
réduits  à  la  putréfaction  la  plus  complète,  ne  surna¬ 
geaient  pas,  et  ne  développaient  aucune  bulle  d’air  dans 
l’eau.  Au  contraire  ,  des  poumons  tion-pulréfiés  ont  pro¬ 
duit  des  bulles  d’air  provenant  d’un  emphysème  véri¬ 
table  ;  d’où  il  résulte  que  l’emphysème  rend  les  poumons 
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des  enfans  uiorls-ncs  susceptibles  de  snpcrnatation.  5.® 
M.  Scliiinlt  a  observé  que  les  poumons  de  deux  enfatie 
nés  au  terme  de  sept  à  huit  mois,  sont  tombés  au  fond  de 
l’eau,  quoiqu’ils  eussent  vécu  d’un  à  deux  jours.  L’auteur 
prétend,  avec  le  docteur  Ploucquet ,  qui  paraît  avoir 
fait  la  même  expérience,  qu’en  pareil  cas  l’air  ne  par¬ 
court  que  les  plus  grosses  divisions  des  bronches,  sans 
pénétrer  dans  les  extrémités  et  les  cellules.  6.®  L’auteur 
s’est  convaincu  qu’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  mort  des  nouveaux-nés ,  était  l’obstruction  des  bron¬ 
ches  par  les  glaires,  sur  lesquellés  il  appelle  l’attention 
dos  praticiens.  7.°  Après  l’établissement  d’une  respira¬ 
tion  complète  et  durable  ,  le  péricarde  se  trouve  entière¬ 
ment  recouvert  parles  poumons,  tandis  qu’il  ne  l’est  qu’à 
moitié  ,  lorsque  la  respiration  cesse  bientôt  après  la 
naissance.  8.®  La  supcrnatalion  est  complète ,  générale  , 
ou  partielle  ,  selon  le  développement  parfait ,  général  ou- 
partiel  de  la  substance  pulmonaire  ,  par  l’elfel  de  la  resi 
pirat.ion.  9.°  Rien  n’est  plus  incertain  ni  plus  trompeur 
que  la/Couleur  des  poumons.  10.®  Dans  tous  les  cas  de. 
suffocation  ,  les  poumons  ont  surnagé  ,  même  avec  une 
couleur  plus  foncée  et  un  engorgement  plus  marqué  que 
de  coutume.  De  toutes  ces  observations  ,  l’auteur  conclut 
que  les  preuves  hydrostatiques  tirées  des  poumons  méri¬ 
tent  encore  la  préférence  sur  toutes  les  autres  ,  quoiqu’elles 
ne  puissent  faire  distinguer  la  respiration  artificielle  par 
insufflation  ,  de  la  respiration  naturelle  ,  et  que  l’expé¬ 
rience  faite  sur  les  deux  , enfans  de  sept-à  huit  mois  , 
prouve  qu’elles  sont  quelquefois  insuflisanles  et  trom¬ 
peuses ,  au  moins  à  cetle  époque.  ;  .  1.  . 

M.  Deinaugeon ,  D.-M.-P. ,  qui  a  donné  dans  la 
Bibliothèque  Médicale  un  extrait  de  ces  expériences  , 
y  a  joint  une  observation  propre  à  confirmer  ce  dernier 
résultat.  Il  a  vu  un  enfant  né  au  terme  de  sept  mois,  qui 
mourut  après  avoir  vécu  environ  douze  heures,-  pendant 
lesquelles  il  ne  cessa  de  pousser  des  cris  aigus  et  assez 
forts.  Les  poumons  entiers  et  leurs  diverses  parties- 
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divisées  en  petits  morceaux ,  i  gagnèrent  également  le 
fond  de  l’eau.  -  .  .  , 

.  Le  docteur  Burger  ,  de  Wolfsberg  en  Carinthie, 
a  publié. dans  le  même  Recueil ,  (  .Gazette  Médico-Chi¬ 
rurgicale  de  Salzbourg  ,  premier  volume  dé  1806)  ,  des 
observations  sur  la  colique  de  plomb.  Il  a  traité  avec 
succès  cinquante  personnes  attaquées  de  cette  maladie  , 
par  la  combinaison  du  mercure  et  de  l’opium, 
i  — Depuis  plusieurs  années,  quelques  médecins  an¬ 
glais  (1)  et  allemands  ,  font  un  usage  habituel  des  asper¬ 
sions  et  des  lotions  d’eau  froide  ou  chaude  dans  diverses 
maladies  j  et  sur-tout  dans  les  fiè\Tes.  A  en  juger  par  les 
assertions  des  partisans  de  cette  méthode,  il  semblerait 
que  l’on  pourrait ,  à  l’aide  de  ces  moyens  ,  arrêter  une 
fièvre  dans  sa  marche,  la  faire  cesser  et  la  guérir^  dans 
toute  l’étendue  de  celte  expression  j  méthode  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  qu’ont  constamment  suivie ,  dans  les 
mêmes  cas  ^  les  médecins  observateurs  de  tous  les  âges  , 
et  sectateurs  de  la  doclrine  Jlippocralicjue,  En  effet, 
dans  tontés  les ‘fièvres  continues  essentielles  ,  que  fait-on 
communément  que  d’observer  la  marche  de  la  maladie  , 
de  détruire  lés  complications  dangereuses,  de  combattre 
quelques  épiphénomènes  graves  ,  él  d’attendre  ainsi  les 
jours  prescrits  pa'rMa  nature  ,  et  depuis  long-temps  indi¬ 
qués  par  l’oraclë  de  Cos'j  pour  la  cessation  dé. la  maladie? 
L’observation  avait’ '■  paru  jusqu’à  présent  confirmer 
chaque  jour  davantagé'la  sagesse  de  cette  méthode  i  et 
tous  les  faits  semblaient-  s'é‘  réunir  pour  prouver  que 
toutes  les  ressources  de  la  pharmacie',  de  la  chirurgie  et 
de  la  diététique  j  étaient  ihca'pables  d’entraver  la  marché 
et  d’arrêter  constamment  le  ‘cours 'd’une  véritable  fièvre 
continue  essentiéllé. ‘Une  opinion  ^nouvelle  s’est  élevée, 
ou  plutôt  la  doctrine  do  Brown ,  mêlée  avec  diverses  mo- 


(i)  Voyez  Medical  Reports  on  the  effects  of  PFaier  7 
etc.  ;  vol.  II.  1804. 
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dificatioBS,  aux  théories  médicales  d’une  partie  de 
rope ,  y  a  fait  renaître  les  vieilles  idées  de  Paracelse  et 
de  Van~Helmont  ;  et  beaucoup  de  médecins  peu  contens 
de  n’élre  ,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ,  que  les 
'spectateurs  du  combat  de  la  nature,  ont  cru  devoir  négli¬ 
ger  scs  efforts  toujours  longs ,  souvent  infructueux  ,  et 
chercher  des  moyens  d’attaquer  directement ,  par  une 
méthode  perturbatrice  ,  la  puissance  morbifique. 

C’est  à  ces  idées  dont  les  meilleurs  esprits  ont  de  la 
peine  à  se  défendre  ,  lorsqu’ils  vivent  dans  un  temps  et 
dans  des  lieux  où  elles  sont  générales,  qu’est  due  la 
méthode  dont  il  s’agit.  Le  docteur  James  Currie  paraît 
être  le  premier  qui  l’ait  proposée  (l).  Il  assure  ,  i.®  que 
les  aspersions  d’eau  froide  employées  dès  le  début  des 
fièvres  ,  les  arrêtent  ordinairement  dans  l’espace  de  trois 
jours;  2.0  que  le  même  moyen  employé  au  quatrième 
jour  de  la  fièvre  ,  est  aussi  quelquefois  couronné  par  le 
succès  ,  mais  qu’il  est  rare  d’en  obtenir  le  même  efîetau 
cinquième  jour  ;  3.'*  que  cependant  lorsque  la  chaleur  et 
la  sécheresse  de  la  peau  sont  considérables ,  ce  moyen 
employé  aux  diverses  périodes  de  la  maladie ,  est  tou¬ 
jours  d’un  grand  secours,  parce  quiiliCalme  les  symp¬ 
tômes  les  plus  violens,  et  sur-tout  l’agitation  et, le  délire. 
L’auteur  le  conseille  principalement  dans  la  fièvre  scar¬ 
latine  et  le  typhus ,  dans  les  fièvres  catarrhales  et  dans 
celles  qui  sont  accompagnées  de  salivation  ,  comme  il 
arrive  fréquemment  dans  les  pays  chauds.  Il  s’en  est 
servi  ,  dit-il,  pour  lui-ménje  avec  avantage,  dans  une 
de  ces  affections  catarrhales  apjtquelles  on  donne  le  nom 
de  grippe.  Il  regarde  cependant  cette  ,  méthode  comme 
nuisible  dans  les  fièvres  qfpsées  par  une  inflammation 
locale  ,  on  compliquée? dlgpe  affectipn  de  même  nature. 
4.0  Les  aspersions  sont ,  sulyant  le  même  auteur,  d’une 
grande  utilité  dans  toutes  lès  affections  fébriles  des  en- 
fans.  5.®  Les  aspersions  d’eau  chaude  et  d’eau  froide 


(i)  Gazette  Médicale  d’Altembourg ,  1799. 
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sont  également  conlr’indiquées  dans  les  petites-véroles  et 
les  scarlatines  y  lursgu’il  n’y  a  point  de  chaleur  extraor¬ 
dinaire  à  la  peau  dans  le  stade  d’éruption,  et  qu’il  s’an¬ 
nonce  dès  Je  :début  des  symptômes  de  putridité  et  dé 
malignité. 

Cette  exposition  renferme ,  comme  on  le  voit,  plu¬ 
sieurs  contradictions  qu’il  est  aussi  inutile  de  relever  , 
qu’il  serait  difficile  de  les  expliquer.  Quoi  qu’il  en  soit , 
MM.  Mosmann  (i) ,  Marshall ,  et  plusieurs  autres  mé- 
deeins  anglais ,  assurent  avoir  employé  avec  un  succès 
Constant  la  méthode  du  docteur  Currie  ,  et  avoir  g«érr 
ainsi  des  sujets  qui  étaient  phj'siquement  et  moralement 
dans  l’état  le  plus  déplorable.  La  plupart  d’entr’eux  pré¬ 
fèrent  les  aspersions  aux  lotions.  L’effet  des  dernières  ne 
consiste  ,  &  leur  avis  ,  qu’en  une  simple  soustraction  de 
Calorique,  tandis  que  les  aSpersions  ont  l’avantage  de 
produire  en  outre  sur  le  système  nerveux  ,  «  un  sti- 
i>  mulus  presque  magique  ,  d’oû  il  résulte  ,  après  la  sous- . 
n  traction  du  calorique,  un  sommeil  qui  est  suivi  d’un 
'))  bien-être  très-marqué  (2).  »  C’est  à  l’aide  de  ce  som-* 
ineil  réparateur  ,  que  les  aspersions  font  avorter  les 
maladiès., 

La  méthode  du  docteur  Cusrrie  ,  consiste  à  faire  asseoir 
le  malade  dans  une  caisse  de  bois  carrée  ,  et  à  verser 
brusquement  sur  lui  de  l’eau  contenue  dans  un  vase  de 
ffer-blanc  V  fixé  au-dessus  de  la' tête,  et  que  l’on  renverse 
tôUt*à-COup  par  un  mouvement  de  bascule.  On  essuie 
aussitôt  après'le  malade  ,  et  on  le  remet  dans  son  lit. 

Le  docteur  Fratiky  de  Vienne,  -a  employé  cette  mé- 
,lhodc  sur  onzç  malades  ,  mais  il  à  préféré  les  Jetions  aux 
aspersions^ de  peur  que  ecs  dernières  ne  fussent  regar¬ 
dées  dans  le  public  comme  un  moyen  téméraire.  Il  assuré 
«n  avoir  retiré  de  grands  avantages ,  et  que  les  malades 


■fl')  Gazette  Médicale  d’AltemboUrg ,  année;  1801, 
■pag.  697. 

(a)  Bibliothèque  Médicale  J  septembre  1807  ,  p.  4o3. 
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ont  dû  en  grande  partie  leur  guérison  à  cette  pratique^ 
Il  est  permis  de  douter  de  l’exactitude  de  cette  assertion 
après  avoir  lu  les  observations  dont  il  s’agit.  On  y  voit 
seulement  que  les  lotions  froides  n’orit  paru  nuire  à 
aucun  malade ,  et  que  la  fièvre  a  parcouru  dans  chaque 
cas  scs  périodes  avec  assez  de  régularité.  On  a  d’ailleurs 
employé  chez  ces  malades  beaucoup  de  moyens  propres  à 
contribuer,  au  moins  aussi  efficacement  que  les  lotions, 
à  l’heureuse  terminaison  de. la  maladie.  Parmi  ces  cas  , 
nous  choisirons  le  suivant  comme  l’un  des  plus  détaillés 
et  des  plus  propres  à  donner, à  nos  lecteurs  une  idée  de 
la  méthode  dont  il  s’agit. 

A.  B....,  âgé  de  vingt-trois  ans,  est  pris  de  fièvre 
avec  céphalalgie  et  .saignement  de  nez  ,  le.  25  mars  1804. 
Il  entre  à,  l’hôpital  le  troisième  jour  d©  sa  maladie  ,  et 
présenta  les  symptômes  suivans  ;  visage  rouge  ,  poiils 
fréquen  t,  plein  et  dur ,  chaleur  intense  de  la  peau  ,  cons¬ 
tipation.  R.  Sulfate  de  magnésie.. — -Le  lendemain  , trois 

selles  et  même  état. - Le  cinquième  jour,  le  malade 

perd  cinq  onces  de.sang  par  les  narines;  il.  a  , un  violent 
mal  de  tête,  le.  visage  rouge,  les  ,  yeux  brillans,  une 
grande  soif,  la  langue  sèche  à  son  milieu,  la  peau  brû¬ 
lante,  et  un  pouls  plein  et  un  peu  dur  qui  donne  cent 
pulsations, par  minute., ’R.  Lotions  d’eau, froide  de  deux 
heures  en  deux  heures,  limonade  pour  boisson,  élixir  de 
■Haller  ^  et  de  deux  en  deux  heures  un  grain  de  digitale 
pourprée.  —  Le  sixième. jour  ,  signts -d’amélioration  , 
vi?age  moins  rouge  ,  .yeux, moins  brillans;  soif  moindre;, 
point  de.saignement  d©  nez;  après  chaque  lotion  ,  dissi¬ 
pation  de  la  chaleur  cutanée  qui  ne  tarde  pas  à  revenir  ; 
cent  huit  pulsations  du  pqûls  par  minute  ;  le  soir ,  exacer,- 
bation  légère.  R.  Même  traitement,  r — Le  septième  jour, 
rémission  dans  la  fièvre ,,  langue  moins  sèche,  pétéchies 
à  l’ordiqaire.  —  Le  huitième  jour  ,  le  malade  a  bien 
.dormi  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  est. souple,  la  chaleur  de 
la  peau  naturelle  ,  le  mal  de  tête  léger.  R.  Céssalion  des 
lotions.  Le  dixième  jour ,,  presque  plus  de; pétéchies  , 
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«haleur  et  pouls  à  peine  fébriles mais  faiblesse  dans  les 
pulsations,  état  soporeiix.'  R,  Infusion  d’arnica  et  de 
mélisse.  - —  Leoniième  jour,  le  malade  a  bien  dormi  et 
a  le  teint  épanoui  j  les  pétéchies  ont  disparu  ,  le  pouls 
donne  quatre-vingt-huit  pulsations.  Le  26  avril ,  le  ma¬ 
lade  rétabli  sort  de  l’hôpital. 

On  voit,  dans  cette  observation,  une  fièvre  violente 
à  la  vérité,  mais  dans- laquelle  il  n’existait  aucun  symp¬ 
tôme  fâcheux,  si  l’on  en  excepte  les  pétéchies  j  et  l’on 
sait  qu’un  seul  symptôme  de.  cette  nature  ne  constitue 
une  maladie  grave.  Dans  une  fièvre  intense  et  évidem¬ 
ment  infiammatoire  à  son  début,  la  nature  avait  déjà 
fait  une  grande  partie  des  frais  de  la  guérison  par  l’hé¬ 
morrhagie  nasale  qu’elle  excita  au  cinquième  jour.  Le 
septième  jour  ,  il  y  eut  une  rémission  notable.  Le 
onzième  ;  les  pétéchies  disparurent.  Cependant  la  fièvre 
n’avait  point  encore  cessé,  puisque  le  pouls  donnait  en¬ 
core  quatre-vingt-huit  pulsations  par  minutes  ,  et  que  le 
malade  n’est  sorti  de  l’hôpital  qu’environ  vingt  jour» 
après.  On  en  peut,  ce  semble  raisonnablement  con¬ 
clure,  quoique  M.  Frank  n’ait  pas  jugé  à  propos  de 
donner  l’histoire  de  la  suite  de  la  maladie  j  que  la  fièvre  , 
après  avoir  diminué  d’une  manière  sensible  les  septième 
et  onzième  jours  ,  se  sera  terminée  vers  le  quatorzième,’ 
le  dix-septième  ,  ou  le  vingtième.  11  n’y  a  rien  là  que 
l’on  n’observe  souvent  chez  des  malades  pour  lesquels  on 
n’a  employé  aucune  médication  active ,  et  de  sem¬ 
blables  observations  ne  démontrent  nullement  que  le 
moyen  proposé  ait  la  propriété  de  faire  avorter  les 
fièvres. 

La  seule  induction  utile  que  l’on  puisse  retirer  des 
observations  faites  sur  l’emploi  de  cette  méthode ,  est 
que  les  aspersions  et  les  lotions  d’eaux  froides,  pourraient 
peut-êlfe  être  utiles  dans  les  diverses  périodes  des  fièvres 
graves  ,  et  sur-tout  à  leur  début,  en  ranimant^  par  leur 
action  stimulante  ,  l’énergie  du  principe  vital  ,  et  en 
e'cartant  ainsi  les  épiphénomènes  qui  constituent  la  mali^ 
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gnitë  et  la  putridilé*  Mais  il  faudrait  encore ,  avant 
d’employer  cette  méthode,  étudierayec  soin  les  cas  dans 
lesquels  elle  conviendrait,  et  les  indications  qu’elle 
pourrait  remplir.  Son  emploi  pourrait  être  alors  aussi 
fondé  que  celui  du  quinquina  ,  des  frictions  et  des 
vésicatoires,  mais  il  u’est  pas  probable  qu’on  en  dût 
attendre  beaucoup  plus  de  succès^  et  il  faut  avouer  que 
cette  perspective  à  laquelle  tout  médecin  rationel  et 
observateur  se  croira  facilement  borné ,  n’est  pas  aussi 
belle  que  celle  des  hommes  qui  espèrent,  par  le  même, 
moyen,  faire  cesser  à  leur  gré  la  marche  d’une  multi¬ 
tude  de  maladies  fébriles. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


SUITE  UE  E’EXXRAIT 

BU  TRAITÉ  B’ACCOUCHEME'NS 

PB,  MAtADIUS  DES  .EEMMES,  D.E  l’ÉDUfiATipN  MÉpi- 
CIKAXE  DES  ENEAUS,,  ET  DES  MALADIES  PROÏIRES 
A  CET  AG-E  ;  , 

JPar  G.  M.  Gardien  ,  docteur  en  médecine ,  pro- 
festeur  d’accouehemens  ,  etc. 

Quatre  vol.  in^8i“  A  Paris ,  chez  Crochard'  ^  libraire , 
rue  dô  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.®  3.  —  Prix  ,  2a  frk 
5o  cent,  ;  et  3o  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (li). 

Dans  les  articles  que  nous  avons  publiés  prdcédemT 


(i)  Extrait  fait  par  M.  E.  P.,  D.-M.-P. 


M  i  D  E  c  I  w  Jsi  3o3 

ôient  sur  l’ouvrage  de  M.  Gardien  ,  nous  nous  sonii»es 
attachés  à  faire  sur-tout  remarquer  l’immense  étendue 
de  son  plan  ,  et  la  diversité  des  objets  qui  y  sont  traités. 

Parmi  ces  objets  ,  il  en  est  qui  sont  absolument  neufs: 
d’autres  que  l’auteur,  en  raison  de  leur  importance,  a 
développés  avec  un  soin  que  l’on  ne  trouve  point  dans 
d’autrestraités  écrits  ex-prqfesso ,  sur  les  mêmes  matières. 
Nous  allons  aujourd’hui  rendre  un  compte  fort  abrégé 
du  quatrième  et  de  la  lin  du  troisième  volume  de  ce 
grand  ouvrage.  L’auteur  y  traite  de  l’éducation  médici¬ 
nale  des  enfans  ,  et  des  maladies  auxquelles  la  faiblesse  dè 
leur  âge  les  assujettit  :  matières  aussi  variées  ,  aussi  im¬ 
portantes  ,  mais  plus  difficiles  ,  plus  délicates  ,  et  peut- 
être  moins  connues  que  celles  dont  M.  Gardien  nous  a 
entretenus  jusqu’ici. 

L’éducation  des  enfans  est  physique  ou  morale.  Ltans 
la  première  ,  se  présente  d’abord  la  lactation  et  la 
fameuse  question  de  l’allaitement  maternel  •  question 
fort  mêlée  ,  où ,  malgré  l’autorité  du  plus  éloquent  des 
philosophes  ,  l’on  ne  prend  de  parti  qu’au  milieu  des 
écueils  ;  où  l’on  est  sans  cesse  partagé  entre  le  droit  et  le 
fait,  et  où  tout  se  réduisant  dans  la  pratique  à  desescepi 
tions  purement  personnelles  ,  oii  ne  peut  rien  statuer  de 
fixe  et  d’absolu  en  médecine  aussi  bien  qu’en  morale.' 
Du  reste  ,  M.  Gardien  expose  ,  avec  son  habileté  ordi- 
ùaire ,  les  règles  de  conduite  que  doit  suivre  la  mère 
dans  l’allaitement.  Delà  il  passe  au  choix  d’une  nour¬ 
rice,  aux  qualités  qu’elle  doit  réunir,  aux  égards  et  au* 
ménagetnens  qu’elle  demande.  Il  parle  ensuite  de  l’allair- 
temenl  artificiel  ,  'de  la  nature  des  différens  laits ,  de  i’art 
de  les  approprier  à  l’âge  et  aux  forces,  de  l’enfant ,  en  Jes 
modifiant  soit. par  leur  mélange  ,  soit  par  l’addition  de 
quelques  substances  étrangères.  Il  eixamine  quels  sont  les 
alimens  solides  qu^on  peut  associer  à  cçuxrlà  ^  et  ce  quà 
dit  sur  ce  point  M.  Gardien  est  bien  propre  à  faire  reve¬ 
nir  les  praticiens  de  certains  préjugés.  Il  traite  ensuite 
du  sevrage  ,  et  de  l’attention  qu’il  faut  mettre  à  bien 
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graduer  la  diète  de  l’enfaut  à  mesure  qu’il  s’éloigne  dtf 
son  premier  âge.  Tels  sont  les  objets  qui  composent  la 
dernière  partie  du  troisième  volume. 

A  la  tête  du  quatrième  ,  M.  Gardien  revient  un  peu 
sur  ses  pas  ,  pour  reprendre  des  choses  qu’il  avait  négli¬ 
gées  ,  et  qu’il  aurait  dû  peut-être  placer  ailleurs.  li  est , 
par  exemple q  peu  méthodique  ,  selon  nous  ,  de  parler 
du  maillot  après  avoir  parlé  du  sevrage;  mais  ces  petites 
transpositions  tiennent  à  la  division  adoptée  par  M.  Gar¬ 
dien.  Elles  sont  d’ailleurs  aisément  corrigées  ,  et  nuisent 
peu  sans  doute  au  fond  des  choses.  D’un  autre  côté  ,  le 
maillot  fait  partie  des  vêtemens  de  l’enfance ,  et  ne 
devait  pas  être  séparé  de  ceux  qu’on  met  en  usage  à  une 
époque  plus  avancée,  l^armi  ces  derniers  ,  M.  Gardien 
rangeJes  corps,  si  justement  proscrits  vers  la  lin  du 
siècle  dernier  ;  habillement  daugereiix  autant  que  ridi¬ 
cule  ,  qui  tue  en  rendant  difforme  ,  et  qui  ,  détruisant 
ainsi  le  seul  avantage  qu’on  s’en  était  promis  ,  montre  à 
quel  point  notre  aveugle  frivolité  '  peut  nous  rendre 
cruels.  M.  Gardien  relève  avec  force  l’inconséquence  et 
la  barbarie  de  cette  sotte  invention.  Il  vante  ,  au  contraire 
et  avec  non  moins  de  raison ,  l’utilité  des  lotions  ,  des 
bains  ,  des  frictions,  de  la  lumière  ,  d’un  air  pur  ,  etc. 
•  Vient  ensuite  tout  ce  qui  tient  à  la  classe  des  actions  , 
(  gesta  )  ;  l’exercice  ,  les  jeux ,  le  repos  ,  la  veille ,  le 
somme'il ,  etc.  :  puis  à  celle  des  perceptions  et  des  pas¬ 
sions  ,  {percepta  ,  aninii  palhemeta.  )  Ce  dernier 
article,  qui  a  quelqu’étendue  ,  et  qui  touche  essentielle¬ 
ment  à  la  partie  morale  de  l'éducation,  est  maniée  par 
M.  Gardien  avec  une  grande  supériorité  de  raison  ;  il  y 
développe  les  principes  d’un  esprit  sain  et  d’un  cœur 
droit  ;  deux-  qualités  qui  n’en  font  qu’une  sans  doute  , 
puisque  la  vertu  n’est  que  la  raison  ,  et  que  le  vice  n’est, 
dans  le  fond ,  qu’une  erreur  du  jugement. 

Nous  nous  permettrons  seulement  de  combattre  ici  une 
distinction  que  M.  Gart/fe/t  établit  entre  nos  sens,  pu 
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nos  moyens  de  perceptions.  Les  uns  ,  selon  lui ,  ne  reçoi¬ 
vent  des  impressions  que  par  le  contact  ;  le  toucher  ^ 
l’ouïe  et  la  vue;  les  autres  en  reçoivent  en  vertu  d’uiié 
combinaison  chimique  :  l’odorat  et  le  goût.  Voilà  des 
distinctions  fort  gratuites  ,  selon  nous.  Le  mécanisme  j, 
ou  ,  si  l’on  veut  ,  le  phénomène  de  nos  perceptions ,  est 
absolument  impénétrable  pour  nous;  l’esprit  s’échappe  à 
îui-même  au  moment  où  il  commence  à  connaître.  Si  l’on 
explique  ,  par  la  chimie  ,  l’action  d’un  seul  de  nos  sens  , 
il  faut  en  faire  autant  pour  tous  les  autres.  Qui  a  dit  que 
la  lumière  ne  faisait  que  toucher  la  rétine  ,  sans  y  former 
de  combinaisons  ?  Les  expériences  de  Dmr-win  font  voir 
le  contraire  ;  et  il  est  plus  que  probable  que  l’action  de 
tous  les  contacts  ,  de  quelque  nature  qu’ils  soient ,  et  sur 
quelque  point  de  nos  parties  qu’ils  soient  produits  ,  se 
réduit  à  un  changement  chimique  dans  l’état  de  ces 
mêmes  parties.  Les  moindres  compressions  suffisent  pour 
opérer  ce  changement  ;  et  si  ces  variations  si  promptes  et 
si  multipliées,  qui  constituent  notre  état  moral,  sont 
peut-être  impossibles  à  déterminer,  cet  obstacle  tient  à 
l’insuffisance  de  nos  organes  ,  ou  à  l’imperfection  des  ins- 
trumens  par  lesquels  nous  tâchons  de  suppléer  à  ce  qui 
nous  manque.  Au  reste  j  l’opinion  que  j’avance  ,  et  qui ,  si 
je  l’aibien  compris,  estcellede  l’illustre  philosophequi  fait 
aujourd’hui  tant  d’honneur  à  l’histoire  naturelle,  et  tant 
d’honneur  encore  à  son  pays;  cette  opinion  ,  dis-je  ,  né 
conlreditpas  directement  celle  de  M.  Gardien.  J’ai  voulu 
seulement  établir  que  l’idée  de  contact  est  inséparable  dé 
l’idée  de  combinaison  dàns  le  cas  dont  il  s’agit  ;  que  la 
proposition  de  M.  Gardien  ,  selon  qu’elle  est  prise  danè 
l’un  ou  dans  l’autre  de  ces  deux  sens  ,  est  ou  trop  limitée 
ou  trop  étendue  ;  et  qu’enfin  ,  de  quelque  façon  qu’on  s’y 
prenne  ,  qu’on  admette  ou  non  des  impressions  par  suite 
de  contact,  ou  par  suite  de  combinaison  ,  c’est  ne  rieii 
dire  sur  le  fait  fondamental  de  nos  modifications  intellec¬ 
tuelles  ,  lequel  ne  sera  probablement  jamais  susceptible 
d’être  expliqué  ,  parce  qu’il  ne  l’est  pas  d’être  appercut 
f4.  20  *  ■ 
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L’auteur  entre  ensuite  dans  l’exposition  des  maladies 
propres  aux  enfans.  11.  les  divise  en  plusieurs  classes  , 
selon  les  époques  qui  partagent  l’enfance,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  puberté.  Dans  la  première  classe,  il 
range  tout  ce  qui  tient  à  l’excrétion  ou  à  la  rétention  du 
méconium,  le  ris  sardonique,  l’ictère  des  nouveaux -nés, 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  les  aphtes,  plus 
connus  du  vulgaire  sous  le  nom. de  muguet;  la  faiblesse, 
les  eillorescences  cutanées  ,  l’ophthalmie  ,  les  rougeurs  , 
les  gerçures  et  les  crevasses  des  aines  et  du  cou  ,  l’amai¬ 
grissement  réel  ou  apparent ,  le  boursoufflement  des  ma¬ 
melles  et  des  bourses  ,  la  descente  tardive  des  testicules  , 
le  bubonocèle  et  l’hydrocèle  de  naissance,  la  pierre  ,  l’hy¬ 
drocéphale  ,  soit  chronique  ,  soit  aiguë  ;  l’hydrorachitis, 
ou  spiua  bifida ,  la  syphilis  ,  les  flatuosités  ,  la  constipa¬ 
tion  ,  les  foyers  acides  des  premières  voies ,  les  tranchées, 
la  diarrhée,  la  chute  du  rectum  ,  le  vomissement  et  le 
Iiocquet  ;  maladies  que  M.  Gardien  décrit  avec  l’étendue 
convenable  ;  entr’autres  l’article  sur  les  aphtes,  et  ceux 
où  il  traite  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  de  la 
maladie  vénérienne  et  de  l’hydrocéphale  ,  etc.  Viennent 
ensuite  les  maladies  propres  à  la  seconde  époque  ;  la  den¬ 
tition  et  les  accidens  si  variés  qu’elle  traîne  à  sa  suite, 
la  suppuration  des  oreilles  ,  les  parotides  ,  les  croûtes  du 
cuir  chevelu,  le  dévoiement ,  l’assoupissement  que  pro¬ 
duit  la  constipation  ,  les  convulsions  ,  le  trisraus  ,  le 
tétanos  ,  la  danse  de  Saint-Guy,  etc.  Delà  M.  Gardien 
passe  aux  maladies  qui  peuvent  se  développer  indistinc¬ 
tement  dans  toutes  les  époques  de. l’enfance.  Telles  sont 
les  vers  intestinaux  d’espèces  diverses ,  la  toux  ,  les  ca¬ 
tarrhes  simples  ou  compliqués ,  sortes  de  maladies  si 
variées  ,  si  fréquentes  ,  si  dangereuses  ,  si  difficiles  à  trai¬ 
ter  ,  parce  qu’elles  sont  éminemment  liées  à  la  constitu¬ 
tion  des  enfans  J  le  croup  ,  la  plus  insidieuse  des  affec¬ 
tions  ,  si  variable  dans  ses  degrés  ,  et  beaucoup  plus 
répandue  qu’on  ne  le  croit  communément  ;  l’affection 
spasmodique  du  thorax  et  de  la  glotte  ,  la  coqueluchtr. 
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îa  variole  et  ses  complications,  maladie  à  l’histoire  dè 
laquelle  M.  Gardien  joint  la  description  de  celle  que 
l’art  lui  a  si  heureuseraent  substituée;  les  fièvres  diverses 
avec  éruption  à  la  peau,  la  rougeole,  la  scarlatine  : 
enfin  ,  l’auteur  termine  son  ouvrage  par  des  traités  sur 
les  scrofules,  le  rachitis  et  les  teignes  :  maladies  en  quel¬ 
ques  sortes  similaires  ,  et  sur  lesquelles  M.  Gardien  a 
réuni  toutes  les  lumières  de  la  médecine  moderne. 

La  longue  énumération  dans  laquelle  nous  venons 
d’entrer  ,  fait  assez  comprendre  l’extrême  importance  de 
ce  dernier  volume  ,  et  la  nécessité  où  nous  sommes  de  né 
rien  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit.  Plus  M.  Gardien 
a  développé  les  matières  qu’il  a  traitées,  plus  il  nous 
contraint  de  resserrer  la  nôtre  ;  et  c’est  en  quelque  sorte 
parce  que  son  livre  est  complet ,  que  notre  extrait  doit 
être  plus  borné.  Toutefois  nos  lecteurs  seront  charmés 
d’apprendre  que  ,  dans  celte  dernière  partie  ,  M.  Gar¬ 
dien  s’est  montré  digne  de  lui-même  ,  et  qu’on  retrouvé 
dans  tous  les  articles  dont  nous  venons  de  parler  ,  cette 
doctrine  lumineuse  et  saine  ,  et  cette  plénitude  de  con¬ 
naissances  qui  distinguent  toutes  les  autres  parties  de  sou 
livre.  Cet  ouvrage,  qui  est  d’une  immense  portée  ,  est 
donc  un  service  rendu  à  l’art  si  difficile  de  la  médecine; 
il  fera  un  honneur  infini  à  l’esprit  et  aux  lumières  de 
M,  Gardien.  Quant  au  style,  il  est  en  général  élégant 
et  élevé  ;  mais  on  y  remarque  avec  peine  des  incorrec¬ 
tions  et  des  longueurs  ,  défauts  d’ailleurs  peu  considé¬ 
rables  dans  un  ouvrage  de  cette  nature  ,  et  qu’avec  un 
peu  de  soin  l’auteur  ferait  aisément  disparaître  dans 
une  seconde  édition. 
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CONTENANT  DES  ANALYSES  DE  MINÉRAUX; 

Par  Martin-Henri  Klaprolh  ,  professeur  de  chimie 
à  P  Académie  d'artillerie  de  Prusse^  membre  de 
l’Académie  Ixojale  des  Sciences  et  Ans  de  Berlin  , 
associé  de  V Institut  national  de  France ,  etc,  ,  etc, 
Praduit  de  l’allemand  par  B.  M.  Tassant,  l’un  des 
collaborateurs  des  Annales  de  Chimie. 

Deux  volumes  in-8.°  A  Paris  ,  chez  F.  Buisson  , 
libraire  ,  rue  Gît-le-Cœur  ,  N.®  10.  Prix  ,  10  fr.  pour 
Paris  ;  et  i3  fr.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste  ,  pour  les 
départemens  (l). 

L’analyse  est ,  à  la  chimie  ,  ce  qu’est  l’observation 
à  la  médecine  ;  et  sous  le  rapport  de  l’analyse  on  peut 
appeler  M.  Klaproth  ,  le  Vauquelin  de  l’Allemagne  , 
comme  en  médecine  Sjdenham  a  été  appelé  l’Hippo- 
crate  anglais.  Aussi  les  mémoires  que  nous  annonçons  ne 
contiennent-ils  que  des  faits  de  la  plus  rigoureuse  exac¬ 
titude.,  et  des  procédés  ingénieux  dont  un  grand  nombre 
déjà  publiés  dans  les  journaux  scientifiques ,  ont  fait 
faire  de  véritables  progrès  à  la  chimie.  Mais  celles  des 
analyses  de  M.  Klaproth  ,  qui  étaient  connues ,  se  trou- 
vaient  tellement  disséminées  ,  que  leur  réunion  en  un 
corps  d’ouvrage  ne  pouvait  qu’être  reçu  avec  empresse¬ 
ment  par  les  amis  de  la  science,  lors  même  que  dans  ce 
recueil  il  ne  se  fût  pas  trouvé  de  mémoires  encore 
inédits. 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Bysttn  ,  D.-M.-P. 
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M.  Klaprolh  paraît  s’être  exclüsivemcnt  attaché  à 
ï’analjfe  minérale.  Ainsi  l’on  trouve  dans  scs  mémoires, 
des  analyses  de  pierres  ,  des  analyses  de  mines  ,  des  ana¬ 
lyses  de  substances  terreuses  ,  des  analyses  de  substances 
salines  ,  et  des  analyses  d’eaux  minérales. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  ces  analyses  ,  M.  A7a- 
proth  expose  les  cliangemens  qu’éprouvent  un  grand 
nombi’e  de  substances  minérales  lorsqu’on  les  soumet  au 
feu  du  four  à  porcelaine.  Avant  lui  plusieurs  chimistes 
s’étaient  occupés  de  ces  espèces  d!essais  ,  mais  ils  avaient 
presque  entièrement  manqué  leur  but ,  parce  qu’ils 
s’étaient  servis  de  creusets  d’argile  qui  se  trouvant  sou^ 
vent  attaqués  par  les  matières  qu’ils  contenaient,  don; 
naient  lieu  à  des  résultats  inexacts.  M.  Gerhard,  auteur 
d’une  histoire  du  règne  minéral  ,  en  deux  volumes  , 
écrite  en  allemand  ,  et  publiée  à  Berlin  ,  en  1781  et  1782  ^ 
est  le  seul  qui ,  à  la  connaissance  de  M.  KLnproth  ,  ait 
fait  attention  aux  vaisseaux  dont  il  s’est  servi.  Il  a  exposé 
comparativement  dans  des  creusets  d’argile  et  des  crou^ 
sets  de  charbon  ,  les  minéraux  qu’il  se  proposait  d’exa.- 
miner. 

Pour  faire  des  creusets  de  charbon ,  M.  Klaproth 
choisissait  des  charbons  bien  brûlés  et  compacts  ,  y 
creusait  un  trou  de  la  grandeur  du  morceau  qu’il  voulait 
y  renfermer  ,  et  après  l’y  avoir  introduit ,  il  bouchait 
l’ouverture  avec  un  morceau  du  même  charbon  ;  puis 
il  mettait  ce  creuset  de  charbon  dans  un  autre  d’argile 
sur  lequel  il  lutait  exactement  un  couvercle.  Pour  les 
creusets  d’argile,  il  choisissait  ceux  qui  ne  contiennent 
pas  de  fer.  Il  y  mettait  le  minéral,  lutait  le  couvercle  , 
et  exposait  les  deux  creusets  au  même  degré  de  chaleur. 
Ces  essais  de  fusion  présentaient  plusieurs  avantages  qu’rl 
ne  sera  pas  inutile  d’exposer.  D’abord  ils  font  dislinguer/ 
les  substances  infusibles  d’avec  celles  qui  sont  réellement' 
fusibles  par  élles-mêmes  ,  et  avec  lesquelles  elles  avaient 
été  confondues  lorsqu’on  employait  exclusivement  les 
creusets  d’argile  dont  la  matière  leur  servait  de  fondant.,. 
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Ainsi  la  strontiane  carbonalée  ,  le  spath  amer  ,  le  mar¬ 
bre  e  t  toutes  les  pierres  calcaires  qui  fondent  clans  les 
creusets  argileux  ,  ne  sont  pourtant  pas  des  substances 
fusibles  par  elles-rncmes.  En  chauffant  les  substances  mi¬ 
nérales  dans  un  creuset  de  charbon,  on  reconnaît  aussi 
que  plusieurs  de  celles  qui  sont  regardées  comme  très- 
fusibles  ,  ne  le  sont  que  parce  que  l’oxide  de  fer  qu’elles 
contiennent  leur  sert  de  fondant.  En  effet,  cet  oxide  étant 
réduit  ,  par  le  charbon  ,  ne  peut  plus  contribuer  à  leur 
vitrification.  On  cite,  par  exemple  ,  le  basalte  comme 
une  siibslauce  cfui  se  fond  très-facilement  en  un  verre 
roirj  néanmoins  cette  fusion  n’a  lieu  que  lorsque  l’oxide 
de  fer  qu’il  contient  ne  peut  pas  être  réduit.  Souvent  la 
quantité  de  fer  peut  servir  à  la 'classification  ,  et  à  déter¬ 
miner  si  un  minéral  nouveau  doit  être  rangé  au  nombre 
des  terres  ou  des  métaux.  Ces  essais  peuvent  encore  servir 
à  faire  connaître  les  erreurs  de  classification  qu’on  pour¬ 
rait  avoir  commises  en  suivant  les  caractères  extérieurs. 
Ils  foui  voir  ,  par  exemple,  que  l’œil  de  chat  n’est  pas 
un  felJ-spathj  que  la  leucite  n’est  pas  un  grenat  ,  que  le 
pseudo-opale  de  Telkcbania  n’est  pas  un  pechsiein  ,  etc. 

Après  avoir  exposé  l.c^  résultats  qu’il  a  obtenus  ,  eu 
soumettant  à  l’action  du  feu  un  grand  nombre  de  subs¬ 
tances  minérales,  et  sur-tout  de  pierres,  M.  Klaproth 
entre  dans  le  détail  de  ses  analyses  chiiniquès. 

Les  minéraux  que  l’on  veut  analyser  doivent  être 
i;éduits  en  poudre.  M.  Klaproih  les  concasse  d’abord 
dans  un  mortier  d’acier  bien  poli  ,  puis  il  les  réduit  en 
poudre  impalpable  ,  en  les  triturant  avec  de  l’eau  dans 
un  mortier  de  silex  d’un  gris  noir.  La  trituration  se 
fait  plus  ou  moins  lentement ,  suivant  le  degré  de  dureté 
du  minéral  ;  il  faut  quelquefois  jusqu’à  trois  et  quatre 
Ijeurçs  de  temps  pour  bien  diviser  loo  grains  de  matière. 
Après  celte  opération  ,  M.  Klaproih  laisse  sécher  la 
poussière  ,  puis  il  la  rassemble  soigneusement ,  et  la  sou¬ 
met  à  la  calcination  ,  soit  dans  un  creuset  d’argent soit 
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dans  un  creuset  de  porcelaine.  Tous  les  mindranx  dont 
la  dureté  est  moindre  que  celle  du  silex  du  creuset ,  ne- 
changent  pas  de  poids  par  la  pulvérisation  ;  mais  tous 
ceux  qui  ont  un  degré  de  dureté  plus  considérable  aug¬ 
mentent  ordinairement  J  et  cette  augmentation  de  poids 
va  quelquefois  jusqu’à  lo  et  même  i5  pour  loo. 

Il  fallait  donc  avoir  une  connaissance  très-exacte  des 
parties  constituantes  du  silex  gris-noir  ,  pour  pouvoir 
déduire  l’augmentation  de  poids  à  laquelle  le  mortier 
avait  donné  lieu.  Or,  M.  Klaprolh,  par  des  analyses 
réitérées  ,  s’est  convaincu  que  la  quantité  de  matière- 
étrangère  à  la  silice,  contenue  en  loo  parties  de  silex 
gris-noir  ,  s’élève  à  peine  à  o,oi.  11  a  donc  cru  pouvoir 
négliger  les  petites  fractions  de  matière  étrangère  que 
le  mortier  du  silex  communique  aux  minéraux  ,  et  ne 
considérer  la'  quantité  dont  ils  étaient  augmentés  de 
poids  par  la  pulvérisation  ,  que  comme  de  la  silice 
pure. 

La  matière  ainsi  pulvérisée  ,  si  c’est  une  pierre  très- 
dure  ,  M.  Klaprotli  la  mêle  avec  trois  ou  quatre  fois  son 
poids  de  potasse  ,  et  fait  chauffer  le  mélange  au  ronge 
pendant  une  ou  plusieurs  heures  dans  un  creuset  d’argent 
fait  avec  l’argent  réduit  du  rauriate  d’argent.  M.  Kla~. 
proih  préfère  lo  creuset  d’argent  à  celui  de  platine  ,. 
parce  que  celui-ci  est  un  peu  attaquable  par  les  alhalis. 

Il  fait  dissoudre  la  potasse  dans  un  peu  d’eau  ,  parce 
qu’il  a  remarqué  qu’elle  agissait  alors  d’une  manière 
beaucoup  plus  efficace  que  lorsqu’elle  esta  l’état  concret. 

Il  est  essentiel  que  la  potasse  soit  bien  pure.  M.  KLapvoih 
prépare  la  sienne  en  faisant  bouillir  ensemble  dans  une 
chaudière  de  fer  bien  décapée  ,  parties  égales  de  marbre 
de  carare  réduit  en  chaux  vive  ,  et  de  potasse  purifiée.. 
Il  passe  la  lessive  à  travers  un  linge  ,  puis  la  fait  réduire 
quoiqu’encore  trouble,  jusqu’à  ce  qu’elle  contienne  la, 
moitié  de  son  poids  en  potasse.  Alors  il  l’a  passe  par  un 
autre  linge  ,  et  la  met  dans  un  flacon.  Au  bout  de  quel-' 
ques  jours  la  liqueur  s’éclaircit  j  il  la  décante  soigneuse-» 
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ment  (îans  iin  nouveau  flacon.  Il  s’assure  de  la  puretë  d* 
celte  potasse,  en  eu  saturant  une  berlaine  quantité  avec 
de  l’acide  nitric[ue  ou  muriatique,  évaporant  le  sel  à 
siccilé  ,  puis  rcdissolvant  dans  l’eau.  Si  elle  est  pure , 
la  dissolution  du  sel  doit  être  claire,  et  limpide.  Pour 
connaître  la  quantité  d’alkali  contenue  dans  cette  liqueur^ 
il  en  fait  évaporer  une  ([uantilé  pesée,  et  voit  combien 
elle  donne  de  matière  solide.  IL  préfère  que  toute  la 
potasse  ne  soit  pas  rendue  caustique,  mais  qu’il  en  reste 
une  petite  partie  à  l’état  de  carbonate,  ce  qui.  empêche 
qu’il  ne  reste  de  la  cliaux  en  dissolution  ;  et  en  se  servant 
■çu  de  beau  marbre  ou  de  coquilles  d’huîtres  calcinées  > 
il  évité  que  l’alkali  ne  se  trouve  souillé  d’alumine  que  la 
pierre  à  chaux  ordinaire  contient  toujours  eu  plus  on 
moins  grande  quantité. 

Lorsque  la  fusion  de  la  matière  avec  l’aLkali  est  com-r 
plète  ,  M.  Klaproth  délaye  le  tout  dans,  de  l’eau  distillée 
qui  dissout  les  substances  avec  lesquelles  la  potasse  s’est' 
combinée.  Le  résidu  ,  lorsqu’il  y  en  a  ,  doit  souvent  être 
traité  plusieurs  fois  par  une  nouvelle  quantité  de  potasse  ; 
les  dissolutions  potassées  réunies  sont  saturées  par  un 
acide  ,  et  la  liqueur  est  ensuite  évaporée  à  siçcîté,,  pour 
séparer  la  silice  qu’elle  peut  contenir. 

Quelquefois,  au  lieu  de  traiter  la  matière  pulvérisée 
par  la  potasse,  Klaproth  la  traite  directement  par  un 
acide  5  c’est  en  général  lorsque  la  matière  ne  contient  que. 
peu  de  silice.  Il  précipite  ensuite  par  dilférens  réactifs, 
les  dissolutions  acides  ou  potassées  ,  et  examine  les  pré¬ 
cipités.  Il'  serait  impossible  de  décrire  ,  d’une  manière 
générale  ,  ses  procédés  ultérieurs  ,  parce  (ju’ils  varient  à 
l’infini.  Il  faut  nécessairement  ,  pour  bien  les  connaître, 
avoir  recours  à  l’ouvrage  lui -même ,  et  consulter  toutes, 
les  analyses  qu’il  renferme.  On  y  verra  comment,  en 
analysant  le  jargon  de  Geylaii ,  M.  Klaproth.  y  a  décou¬ 
vert  la  zirconé  ,  qu’il  a  retrouvée  ensuite  dans  l’hya- 
çiiilhe  et  dans  le  zircon  de  Norwège  j  comment  il  a 
^eqçunu  que  le  schorl  rouge  de  Hongrie  est  presqu’eulièTr. 
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rement  conjposd  de  l’oxide  d’un  nouveau  indlal  qu’il  a 
appeld  titane;  comment  il  a  découvert  deux  autres  mé¬ 
taux  ;  savoir  ,  l’un  dans  la  pechblende ,  auquel  il  a  donné 
le  nom  d’urane  ;  l’autre,  qu’il  a  nommé  tellure  ,  dans 
l’or  paradoxal ,  ou  métal  problématique  ;  et  ensuite  , 
dans  la  mine  graphique  ,  dans  la  mine  jaune  et  dans 
la  mine  feuilleilée. 

Les  eaux  minérales  dont  l’analyse  se  trouve  consignée 
dans  V ouvrage  àeM..  Klaprotli  ^  sont  celles  âe  Carls- 
bad ^  en  Bohême  ;  celles  d’Jinnau  ,  en  Souabej  et  celles 
de  la  source  bouillante  de  Reikum  ,  en  Islande.  Nous 
allons  rapporter  le  plus  succinctement  possible  ce  que 
l’auteur  dit  de  ces  eaux. 

Les  eaux  minérales  de  Carhbad  sont  thermales  et 
acidulés.  La  description  de  Carlsbad,  l’histoire  chimique 
et  médicale  de  ses  eaux  ,  ont  déjà  clé  publiées  par  le 
docteur  Becker  ;  elles  présentent  plusieurs  sources. 
M.  Klaproth  s’eathornè  à  analyser  les  trois  principales} 
savoir,  la  source  Jaillissante,  la  nouvelle  fontaine,  et  la 
fontaine  du  château.  Ces  sources  ne  dilTérent  guères  que 
par  les  diverses  proportions  d’acide  carbonique  qu’elles 
contiennent  ,  et  qui  varient  suivant  leur  degré  de  cha¬ 
leur.  Cet  acide  existe  en  quantité  inverse  à  la  tempéra¬ 
ture  de  ces  sources.  Ainsi  la  source  jaillissante ,  qui  est 
de  1 65  degrés  de  Farenheit,  (  Sy  de  Réaumur  )  ,  con¬ 
tient  le  moins  d’acide  carbonique  ;  et  celle  de  la  fontaine 
dii  château  ,  qui  n’a  que  I20  à  125  degrés  de  Farenheit, 

(  4o  à  42  de  Réaumur  )  ,  et  qui  est  la  moins  chaude,  con¬ 
tient  le  moins  de  ce  même  acide. 

M.  /f/a/jrot/r:  savait  que  les  principes  de  l’eau  miné¬ 
rale  de  Carlsbad  ,  étaient  le  carbonate  ,  le  sulfate  et  le 
muriate  de  soude  ,  le  carbonate  de  chaux  ,  la  silice  ,  une 
petite  quantité  de  fer,  et  de  l’acide  carbonique. 

Il  a  retiré  l’acide  carbonique  d’une  quantité  donnée  ' 
d’eau  de  chacune  des  trois  sources,  en  soumettant  cette 
eau.  dans  une  cornue  à  la  chaleur  du  bain  de  sable ,  et  en 
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adaptant  au  cou  de  la  cornue  un  tube  recourbé  qui  se 
rendait  sous  une  cloche  à  l’appareil  pneuniato-chimique. 
La  cuve  et  la  cloche  étaient  remplies  d’eau  chaude  de 
la  même  source  que  éelle  dont  on  se  proposait  de  retirer 
le  gaz.  L’ébullition  de  l’eau  de  la  cornue  a  été  entretenue 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégageât  plus  rien.  D’après  cette 
expérience  ,  loo  pouces  cubes  de  l’eau  de  la  spurce  jail¬ 
lissante,  contenaient  3a  pouces  cubes  d’acide  carbonique; 
100  pouces  cubes  d’eau  de  la  nouvelle  fontaine  ,  conte¬ 
naient  5o  pouces  cubes  du  même  acide  ;  et  loo  pouces 
cubes  d’eau  de  la  fontaine  du  châtean  ,  53. 

Pour  connaître  les  proportions  des  parties  fixes  conte¬ 
nues  dans  l’eau  de  chaque  source ,  M.  Klaproth  en  a  fait 
évaporer  loo  pouces  cubes  jusqu’à  la  quautilé  d’une 
once.  Il  en  a  séparé  le  dépôt  terreux  qui  contenait  du  car¬ 
bonate  de  chaux,  un  peu  de  silice,  et  du  fer.  Il  l’a 
traité  par  l’acide  muriatique  ,  qui  a  dissout  la  chaux  et 
le  fer.  La  silice  qui,  restait  sous  forme  de  g.elée  ,  a  été 
recueillie  sur  un  filtre.  La  dissolution  muriatique  traitée 
par  le  prussiate  du  pota'jse  ,  a  donné  ,  au  bout  de  quelques 
jours  ,  un  précipité  bleu.  La  liqueur  surnageante  ayant 
été  séparée  par  la  décantation  ,  la  chaux  en  a  été  préci¬ 
pitée  par  le  carbonate  d’ammoniaque. 

M.  Klaproth  a  ensuite  passé  à  l’examen  des  sels  tenus 
en  dissolution.  Instruit  par  d’autres  expériences qu’il 
est  très-difficile  de  séparer  en  petit  des  sels  de  différentes 
natures  par  la  cristallisation  ,  il  à  eu  recours  à  un  pro¬ 
cédé  plus  sûr.  Il  a  saturé  le  carbonate  de  soude  par 
l’acide  sulfurique.  La  quantité  de  cet  acide  exigée  pour 
la  saturation  ,  lui  a  fait  connaître  la  proportion  de  car¬ 
bonate  de  soude.  11  a  ajouté  à  la  dissolution  ,  de  l’acétïte 
de  baryte,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  fît  plus  de  précipité. 
Le  poids  du  sulfate  de  baryte  précipité  ,  lui  a  fait  éva¬ 
luer  celui  du  sulfate  de  soude,  déduction  faite  du  poids 
de  l’acide  sulfurique  employé  pour  saturer  le  carbonate 
de  soude. 

Lé  muriate  de  soude  de  la  dissolution  a  été  décomposé 
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pur  le  nitrate  d’argent;  la  quantité  de  niuriate  d’argent 
précipité  a  dqnné  par  le  calcul  celle  du  muriate  de 
soucie. 

Il  est  résulté  de  ces  expériences,  que  loo  pouces  cubes 
de  l’eau  de  chacune  des  trois  sources  analysées,  conte¬ 
naient  à-peu-près  les  proportions  suivantes  de  substances 
lises  : 


Carbonate  de  soude  desséché . Sg  grains. 

(  Ou  à  l’état  de  crystaux  ,  707  ÿ.  ) 

Sulfate  de  soude  naturel  desséché  ,  .  .  ,  70  f 

(.Ou  à  l’état  de  crystaux,  168.  ) 

Muriate  de  soucie  . . 34  ^ 

Carbonate  de  chaux  .  . . 12 

Oxide  de  fer . .  o  | 
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L’eau  de  la  source  bouillante  de  Reikum  ,  que  M.  Kla- 
proth  a  analysée ,  lui  avait-  été  envoyée  en  deux  bou¬ 
teilles.  Il  s’est  d’abord  assuré,  par  quelques  essais  préli¬ 
minaires  ,  qu’elle  ne  contenait  ni  acide  carbonique 
libre  ,  ni  fer ,  ni  chaux  ,  ni  magnésie  ,  mais  qu’on  devait 
y  trouver  du  carbonate,  du  muriate  et  du  sulfate  de 
soude.  Eu  conséquence,  il  a  fait  évaporée  lOO  pouces 
cubes  de  cette  eau  ,  à  une  douce  chaleur.  Lorsqu’elle  a  été 
réduite  à  6  pouces  cubes,  elle  s’est  prise  en  gelée  ferme  un 
peu  trouble  ,  ce  qui  lui  a  indiqué  que  celte  eau  avait 
contenu  une  grande  quantité  de  silice.  Ayant  continué 
l’évappration  jusqu’à  siccité ,  il  a  obtenu  2.5  ^  grains  de 
poussière  sèche.  Ce  résidu  a  été  délayé  dans  l’eau  ,  et  la  li- 
queurliltrée.  Lasilice  restéesurle  filtre  et  desséchée,  pesait 
9  grains.  Déduction  faite  de  ce  poids  ,  il  restait  16  | 
grains  pour  les  sels  restés  en  dissolution.  Celte  dissolution, 
ayant  été  saturée  par  l’acide  acétique ,  a  été  évaporée 
jusqu’à  siccité  ,  et  le  résidu  traité  par  l’alkool  qui  a  dis¬ 
sous  l’acétate  de  soude.  La  partie  que  ce  menstrue  n’a 


3l6  C  H  I  M  ï  Ê.  ‘ 

pas  attaquée  ,  desséchée  de  nouveau  ,  pesait  i3  *  grains  J 
il  y,  avait  donc  3  grains  de  carbonate  de  soude  desséché  , 
ou  8  grains  de  carbonate  de  soude  crystallisé.  Les  l3  f 
■grains  ont  été  dissous  de  nouveau  dans  l’eau  et  le  sul¬ 
fate  elle  lîiuriate  de  soude ,  que  la  liqueur  contenait  , 
ont  été  décomposés,  l’un  par  l’acétate  de  baryte  ,  l’autre 
par  le  nitrate  d’argent  :  puis,  par  le  calcul ,  M.  lila- 
proth  a  trouvé  que  ces  l3  ^  grains  étaient  composés  de 
8  grains  de  muriate  de  soude  ,  et  de  5  grains  de  sulfate 
de  soude  desséché  ,  ou  la  grains  de  ce  sel  crystallisé. 

D’après  ces  résultats,  le  résidu  de  ab  grains  fourni 
par  100  pouces  cubes  d’eau  bouillante'de  Reikum  ,  con¬ 
tient,  en  prenant  les  sels  à  l’état  sec  : 


Carbonate  de  soude  .........  3  grains. 

Sulfate  de  soude  .  .  .  5 

Muriate  de  soude  .  .........  8,5o 

Silice . .  9 

. 25, 5o 


M.  Black  ,  professeur  à  Edimbourg  ,  a  fait  une  ana¬ 
lyse  de  l’eau  bouillante  de  Reikum  ,  qui  lui  a  présenté 
des  résultats  analogues  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
M.  Klaproth.  Cette  analyse  a  été  publiée  dans  les  Annales 
de  Chimie  ,  en  1793. 

L’eau  minérale  d’Imnau  est  acidulé  ;  îl  y  en  a  de  cinq 
sources  différentes  ,  qui  contiennent  toutes  les  mêmes 
principes  ,  à  quelque  légère  variété  près.  M.  Klaprolh 
a  reçu  une  cruche  de  chaque  source  ;  et  après  avoir  fait 
quelques  essais  par  les  réactifs  ,  il  a  retiré  le  gaz  acide 
carbonique  d’unç  même  quantité  d’eau  de  chaque  source, 
à  la  cornue  et  à  l’appareil  au  mercure.il  a  ensuite  fait 
évaporer  100  pouces  cubes  de  chaque  eau  jusqu’à  sicci té , 
a  ensuite  traité  le  résidu  de  l’évaporation  par  l’alkool  qui 
a  disseus  une  très-petite  quantité  de  résine  ,  de  muriate 
de  magnésie,  et  de  muriate  de  soude.  L’acide  sulfurique 
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versé  sur  la  dissolution,  a  précipité  la  résine  ,  et  a 
donné  naissance  à  du  sulfate  de  magnésie. 

I-a  partie  insoluble  dans  l’aikool  a  élé  traitée  par 
l’eau  ,  qui  n’a  dissous  que  du  sulfate  de  magnésie. 

Le  résidu  insoluble  a  été  traité  par  un  mélange  d’al- 
kool  et  d’acide  nilro-muriatique.  l’out  s’est  dissout, 
excepté  un  peu  de  silice  qui  a  été  recueillie;  sur  un 
filtre  ,  et  desséchée. 

La  dissolution  a  été  saturée  d’ammoniaque,  quia 
précipité  dans  quatre  des  cinq  liqueurs  ,  un  peu  d’oxide 
de  fer  ,  qui  a  élé  séparé,  desséché  et  pesé. 

Les  liqueurs  filtrées  ont  été  évaporées,  et  le  résidu 
rcdissoiis  dans  un  peu  d’alkool ,  on  a  versé  dans  chaque 
dissolution  de  l’acide  sulfurique  qui  a  précipité  du  sul¬ 
fate  de  chaux.  Ce  sel  a  été  décomposé  par  le  carbonate 
de  soude  ;  le  carbonate  de  chaux  qui  en  est  résulté  a  été 
lavé  ,  séché  et  pesé.  La  liqueur  dont  on  avait  séparé  le 
sulfatede  chaux,  n’a  plus  rien  précipité  que  le  carbo¬ 
nate  de  soude. 

D’après  cette  anal/se  ,  loo  pouces  cubes  d’eau  des 
cinq  sources  d’Imnau,  ont  donné  , 

Acide  carbonique  ,  de  io4  à  Ii5  pouces  cubes. 

Plus,  les  parties  fixes  ,  dont  les  proportions  ont  légère¬ 
ment  varié  : 

Sulfate  de  magnésie  5,5o  grains, 

Muriate  de  soudé . o,3o 

Muriate  de  magnésie . 0,20 

Carbonate  de  chaux . 28,35 

Carbonate  de  fer  ........  .  i 

Silice . .  .  I 

Principe  résineux  .  .  .  .  ...  i,3o 

. 36,55 

Seulement  l’eau  d’une  des  cinq  sources  n’a  pas  paru 
contenir  de  fer. 
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Nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  un  peu  sur  l’ana¬ 
lyse  de  ces  eaux  minérales ,  parce  qu’elles  intéressent 
particulièrement  la  médecine.  Mais  un  ouvrage  aussi 
riche  en  faits  que  celui  de  M.  Klaproth  ,  n’est  guères 
susceptible  d’un  extrait  complet  ;  et  les  procédés  analy¬ 
tiques  auxquels  l’auteur  a  eu  recours  ,  ne  peuvent  pas 
être  réduits  à  des  principes  généraux.  C’est  pourquoi 
ceux  qui  s’occupent  de  chimie,  doivent  consulter  l’ou¬ 
vrage  lui-méme. 
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Cours  de  médecine-légale,  judiciaire  ,  théorique  et 
pratique,  ouvrage  utile  non-seulement  aux  officiers  de 
santé,  mais  encore  aux  jurisconsultes;  par  J.  Bélloc, 
docteur  en  médecine.  Un  volume  in-i2.  A'  Paris,  chez 
Méquignon  aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  et  de  la  Société  dé 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  rue  de  l’Ecolè  de  Méde¬ 
cine,  N.°  9,  vis-à-vis  celle  Hautefeuille.  Prix,  z  fr. 
25  cent.  ;  et  3  fr.  ,  port  franc,  par  la  poste. 

Ce  Traité  ,  quoique  court ,  doit  être  regardé  comme 
un  manuel  instructif  et  exact  que  l’on  pourra  consulter 
avec  fruit  pour  résoudre  les  cas  essentiels  où  les  officiers 
de  santé  sont  appelés  pour  éclairer  la  conscience  des 
juges. 

Le  rapport  favorable  que  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  a  fait  de  cet  ouvrage  en  l’an  9 ,  en  a  assez  fait 
connaître  l’utilité  ,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire 
d’ajouter  de  nouveaux  éloges  à  ceux  qu’elle  lui  a  donnés. 

Plantes  usuelles  indigènes  et  exotiques ,  avec  la  des¬ 
cription  de  leurs  caractères  distinctifs,  et  de  leurs  pro¬ 
priétés  médicinales  ;  par  J.  Roques  ,  D.-M.-M.  ,  mem¬ 
bre  de  plusieurs  Sociétés  Savantes  et  Littéraires.  Gravées 
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et  coloriées  par  J.  Grasset  de  Saint- Sauveur.  A  Paris , 
chez  V Auteur  ^  rue  des  Filles -Saint-Thomas ,  N.°  17  ; 
et  chez  madame  veuve  Hocquart ,  imprimcnr-Hhraire  , 
rue  de  l’Eperon,  N.°  6,  près  celle  de  Sainl-Audré- 
des-Arcs. 

Cet  ouvrage  ,  imprimé  sur  papier  écu  lin  d’Auvergne, 
format  in-8.°,  sera  composé  d’environ  cinq  cents  plantes 
indigènes  et  exotiques,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus 
grand  soin. 

Il  paraît  par  livraison  composée  de  six  planches  ,  dont 
chacune  contient  quatre  plantes, — Prix  de  chaque  livraji- 
son ,  6  fr.  pour  Paris  •  et  6  fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port , 
pour  les  départemens.  Sur  papier  vélin ,  12  fr. ,  et  12  fr. 
5o  cent. 

Il  paraît  tous  les  vingt  jours  une  livraison.  La  septième 
est  maintenant  en  vente. 

Neuvième  Cahier  du  Recueil  polj-lechniijue  ;  réâigé 
par  une  Société  d’artistes  et -d’amateurs  des  arts  et  du 
commerce.  Cet  ouvrage,  imprimé  Sormat  in-4'°  avec 
gravures,  traite  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux  ponts  et 
chaussées  ,  bois  et  forêts,  chemins  et  can-.ux  de  naviga¬ 
tion ,  ports  maritimes  ,  exploitation  des  mines  ,  dessè¬ 
chement  des  marais  ,  agriculture  ,  manufacture  ,  arts 
mécaniques,  architecture  géométrique,  hj'draulique ,  et 
des  constructions  en  général.  Le  prix  de  la  souscription 
pour  les  deux  voluines,  est  de  46  fr.  ;  somme  qu’il  faut 
adresser  ,  franc  de  port ,  aux  éditeurs  du  Recueil ,  rue 
de  Verneuil ,  IN.o  5i  ,  à  Paris. 

Libellas  de  Dysenteriâ  ,  auctore  J.  Godof.  Radema- 
clier  ,  Coloniae  ,  apud  Kell ,  1806.  Un  vc^ume  in-8.® 
A  Paris,  chez  Gabon  et  compagnie,  libraires,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.°  2.  Prix  ,  3  fr,  5o  cent.  ;  et 
4  fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

Nouvelle  doctrine  de  Bro-yvn  ,  contenant  la  réfutation 
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du  système  du  spasme  ;  par  Brown  ,  médecin  ;  traduit 
de  l’italien,  Tpar  La  font- G  ou^i. —  Ccl  ouvrage 'est  suivi 
d’un  esamen  critique  et  éclaircissement  de  la  doctrine 
Brownienne  ,  comparée  avec  le  système  humoral  ;  par 
J.  J.  Lafmt-Gouzi,  médecin  ,  membre  de  plusieurs 
Académies  de  Médecine  et  Sociétés  Savantes  ,  auteur  de 
plusieurs  ouvrages.  Deux  volumes  in-8.°  A  Paris  ,  chez 
Allut ,  imprimeur-libraire,  propriétaire  du  journal  de 
l’Encyclopédie  Médicale  ,  et  des  ouvrages  de  Brown  , 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  N.°  6.  1807.  Prix,  7  fr. , 
et  9  fr.  ,  franc  de  port,  par  la  poste. 

Observations  sur  les  lois  relatives  aux  diverses  par¬ 
ties  de  l'art  de  guérir,  et  moyens  de  rémédier  aux  abus 
qui  en  résultent  ;  par  A.  Mouquet  ,  pharmacien  ,  mem¬ 
bre  de  plusieurs  Sociétés  Savantes.  Brochure  in-8.° 
A  Paris  ,  chez  AUut ,  imprimeur  -  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  N.°  6.  Prix,  76  cent.;  et  I  fr. 
franc  de  port ,  par  la  poste. 


Nota.  L’Ecole  et  la  Société  étant  en  vacances,  il  n’y 
aura  pas  de  Bulletin  pour  ce  Numéro. 
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C  HIR  ÜRGIË, 
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Par  MM.  CORYISART  ,  premier  médecin  de  l’EMPEnEüR  j 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  dè 
Hollande  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereüR^ 
tous  irois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 


Opiiiiopum  commenta  dclct  dies,  naturæ  judicia  conGrmata 
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OBSER.VATION 


L  UNE  GANGRÈNE  DE  d’œSOPHAGE  ,  ATEC  DÉïOR-- 

ganisation  du  poumon 


Recueillie  à  la  Clinique  interne  de  Paris. 


JL/ .  ,  portier,  âgé  de  soixante  ans 

d’un  tempérament  lymphatico -sanguin  ,  naquit 
à  Amiens ,  d’un  père  qui  est  mort  asthmatique 
à  l’âge  dq  soixante-sept  ans  ,  et  d’une  mèr© 
qui  vécut  jusqu’à  un  âge  très-avancé.  Pendant 
son  enfance  et  sa  jeunesse  ,  il  fut  exempt  de 
maladies  ,  même  de  la  rougeole  et  de  là 
variole.  Dans  les  autres  périodes  de  sa  vie  ,  il 
eut  deux  péripneumonies  et  un  très -grand 
nombre  de  catarrhes  pulmonaires. 

Depuis,  quelque  temps  cet  homme  était 
affecté  d’un  rhume  caractérisé  par  une  toux 
fréquente  et  des  crachats  abondans.  Le  18 
germinal  an  12,  après  avoir  travaillé  à  monter 
du  bois ,  il  éprouva  tout-à-coup  un  frisson 

,4.  ai.. 
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qui  partait  du  dos,  s’étendait  à  tout  le  corps; 
et  dura  cinq  à  six  minutes.  Ce  frisson  fut 
suivi  de  céphalalgie,  de  douleurs  vagues  dans 
le  dos  ,  et  d’un  sentiment  de  lassitude.  Le 
'même  jour,  le  malade  s’étant  rois  au  lit,  sua 
bt-aucoup  sans  éprouver  de  soulagement  sen¬ 
sible. 

Le^s  jours  suivans  la  toux  continua  et  é'ait 
très-fréquente.  Pendant  ]a  nuit  il  y  eut  de  la 
soif,,  eX  une  chaj'euc  vive  qui  fut  sui vie  d’une 
sueur  abondepte. 

'  Le  quatrième  jour  de  la  maladie ,  il  survint 
mal  à  la  gorge  ,  difficulté  de  respirer  ,  menaces 
de  suffocation.  La  toux*  était  fréquente  ;  il  y 
avait  de  la  raucité  et  un  affaiblissement  con- 
eidérable  de  la.  voix  ;  la  parole,  était  difficile 
et  douloureuse;  on  remarqua  une  tuméfaction 
et  de  la  douleur  à  la  partie  antérieure  du  cou. 
Des  sapgsues,  appliquées  et:  uhn  cataplasme 
émollient  soulagèrent  ié  malade,  et  diminuè¬ 
rent  le  gonflement. 

Le  sixième  jqur ,  il  y  eut  de  la  gêne  dans 
l’arrière-bouche  et/ le  larynx;  et  pendant  les 
accès  de  la,  toux ,  qvd  était  très-forte  ,  des  rrie- 
naces  dç  sûffqpatîpn.  Un  émétique  “produisit 
peu  de  vpnjiissçment ,  mais  des  selles  abpn- 
dantes. 

Le  huitièpie  jour  ,  le  malade ,  admis  à  la;cli- 
ijique  ,  ppésputa,  l’état  spivant;  :  habitude  du 
corps  peu  différente  ,  de  l’état  naturel  ;  figure 
altérée,^  cpuyeE,ttî^  d’une  sueur  grasse  ,  et  en 
quelque  spptç  sap^-humidité  ;  langue  un  peu 
sèche:,  sa, lift, à,, sp  partie  mpyenne,;,  spif,  app¬ 
récie  ,,  rpauvftjsft, ,  dpuiftur ;  dans .  l’krn 

r,ière-ljou,q|ie„',  dfigluti.tiiPn  dpufpureusç;,.  sa^a 
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ïnïlajnmatîon  apparente  ;  voix  très  -  faible  , 
basse  et  difficiiè  à  produire,  larynx  douloureux 
au  toucher,  un  peu  de  tuméfaction  à  la  partie 
antérieure  du  cou  ,  respiration  courte  pé-  ^ 
nible  ,  oppression  ,  touÉ  fréquente  et  causant 
de  la  douletir  dans  la  poitrine  ;  craçhâts  três- 
abondans  ,  licjuides,  écumeux  ,  mêlés  d’une 
grande  quantité  de  mucosités  ,  chaleur  et 
sécheresse  de  la  peau;  pouls  petit,  faible 
intermittent  et  formicant.  On  prescrivit  des 
boissons  et  un  looch  composés  de  pectoraiix. 
très-incisifs  et  toniques  ,  une  jaotioh  cordiale.. 
On  appliqua  un  large  vésicatoifè  q'ui  couvrait 
la  partie  antérieure  et  inférieure 'du, cou et- la, 
partie  supérieure,  de  la  poitrine., 

J-e  dixième  jour  de  la  maladie  ,  deuxièine' 
de  l’entrée  du  malade  à  la  clinique  ,,  l’état 
étant  le  iriêihè ,  dri  contiua  les  mêmes  moyens, 
et  on  appliqtra  un  nouveau  vésicatoire  à  la 
place  du  premier,  cjui  n’avait  fait  aüéun  ellêj,. 

Le  onzième  jour,  le  malade  mourut  vepa, 
detix  heures  après  -midi  ,  dans  un  état  de  suf-- 
fd’catiün. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Habitude  dii- 
corps  amaigrie  ,  visage  pâle  ,  poitrine  ne  ré- 
sdhtiânt  point  à  droite  et  peu  à  gauche. 

La  glande  thyroïde  était  plus  dure  que  dans 
l’état  naturel,  et  d’une  couleur  jaunâtre.  Le 
tissu  cellulaire  dés  parties  latérales  et  ppsté- 
rléüfcs  dé  la  trâchéë-aftèrè  ,  était  transfonné- 
eh  'Un  d'ettiius  purulent  et  comme  gangre-'' 
néiix  ;  quelques  fibres  du  muscle  sterno  mas-- 
toïdièri  paraissaient  sur  sa  face  interne  avoir 
éprouvé  la  même  altération.-.  La  trachée  et  le., 
larynx  étant  enievés ,  on.  vit  que  toutes,  les, 
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parties  qui  avoisinent  la  colonne  vertébrale  , 
étaieijt  couvertes  do  ce  détritus  purulent.  La 
carotide  ,  les  jugulaires ,  les  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire,  le  diaphragmatique  ,  plusieurs 
autres  filets  de  nerfs  ,  n’offraient  aucune  alté¬ 
ration  ,  non  plus  que  les  muscles  du  cou. 
Une  désorganisation  semblable  à  celle  qui 
vient  d’être  décrite,  existait  dans  la  poitrine. 

.  L’œsophage:  était  gangrené  depuis  la  partie 
supérieure  du  cou  ,  jusqu’à  un  pouce  au- 
dessus  du  cardia  ,  dans  toute  son  épaisseur, 
et.  particulièrement  à  sa  surface  interne. 
Sa  cavité,  dans  l’espace  qu’il  parcourt  dans 
la  poitrine  ,  était  interceptée. par  une  lanière 
membraneuse  qui  paraissait  être  le  résultat 
de  la  décomposition  de  cette  partie.  Cet 
organe  paraissait  moins  altéré  à  un  pouce  au- 
dessus  du  cardia  ,  qui  n’offrait  aucune  lésion. 
La  membrane  interne  de  l’estomac  ,  vers  le 
grand  cul-de-sac,  était  d’un  brun  noirâtre, 
dans  un  état  analogue  à  celui  de  l’œsophage, 
mais  bien  moins  avancé;  le  reste  de  cette 
membrane  était  pâle  et  livide  ,  le  pilore  était 
sain;  La  trachée  offrait  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  antérieurement  sa  circonférence  exté¬ 
rieure  n’était  point  altérée;  les  cavités*  du 
larynx  étaient  en  assez  bon  état.  Au-dessous  , 
l'intérieur  de  ce  conduit,  sur-tout  postérieu¬ 
rement  ,  était  rougeâtre  ;  vers  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  cou  ,  la  membrane 
interne  était  noirâtre,  recouverte  de  matière 
purulente  ,  et  parsernée  de  plusieurs  points 
vlçérés.  Le  reste  du  canal  et  le  commence¬ 
ment  des  bronclics  présentait  la  même  alté¬ 
ration..  La  membrane  qui  complète  postérieu- 
’  ment;  la  trachée-artère  n’a.Yai,t  aucune  çop.-^ 


M  é  D  E  c  r  N  E.  Sayr 

distance  ,  et  paraissait  approcher  beaucoup  de- 
l’état  gangreneux  de  l’œsophage. 

Le  poumon  droit  était  dur,  adhérent, 
décomposé;  on  ne  pouvait  le  détacher  des 
côtes  sans  le  déchirer;  quand  il  fut  détaché, 
il  ne  présenta  qu’une  bouillie  épaisse  ,  sem¬ 
blable  à  de  la  lie  de  vin.  Le  poumon  gauche 
étaitdansune  altération  semblable, mais  moins 
■avancée.  , 

Le  cœur  était  sain  ,  le  foie  était  dans  l’état 
naturel  ;  la  vésicule  biliaire  contenait  très-peu 
de  bile  verte  et  épaisse  ;  .les  intestins,  et  les, 
autres  viscères  abdominaux  n’étaient  point 
altérés. 
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SUR  UNE  DIAP.  ÉDÊ,  SE; 

Par  M.  Boivin  ,  doclijur  en  inddecine  de  l’Ecole  d»;- 
Paris,  médecin  à  Chaulny,., 

Cjtiijerine  Merlier ,  aujourd’hui  âgée  dè 
46  ans,  était,  dans  sa  jeunesse,  forte,* 
exempte  de  toute  incommodité  ,  et  parfaite¬ 
ment  réglée.  Vers  l’âge  de  28  ans  ,  gardant 
des  bestiaux  ,  elle  reçut  d’un  bœuf  un  coup, 
de  pied  sur  la  région  épigastrique.  Elle  tomba 
aussitôt  sans  connaissance,  et  bientôt  après. 
rendit  ,  par  la  bouche  ,  une  grande  quantité 
de  sang.  On  la  saigna ,  et  on  la  mit  à  l’usage 
des  boissons  adoucissantes.  Les  jours  suivans. 
la  malade  était  presq^ue  sans  pouls,  respirant. 
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^vee  beaucoup  de  difïioulté,  et  vouiissau.t  tous 
les  jours  une  nouvelle  quantité  de  sang,  avec 
de  yipléns  efforts  ,  et  même  des  convulsions  : 
cependant  peu-à-peu  ces  voniissemens  s'’Gloi- 
Çnèrent ,  les  forces  revinrent,  la  malade  put 
se  lever,  manger  et  travailler  :  seulement  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées  ,  comme 
de  huit  ,  de  quinze  jours,  elle  ressentait 
des  étouffemens  ,  de  l’ardeur  dans  Téstomac, 
et  vomissait  environ  une  livre  do  sang,  puis 
çlle  se  trouvait  soulagée  ,  et  reprenait  son 
train  de  vie  ordinaiz-e.  Cette  liématémèse  dura 
ainsi  près  de  qmn;ze  ans  ,  sans  observer  d’in¬ 
tervalles  bien  léguliers,  et  sans  avoir  jamais 
apporté  le  moindre  dérangement  au  flux  inens- 
îruelqui,  bien  établi  ’ors  de  l’accident,  n’a 
jamais,  à  cette  époque,  ni  jtar  la  suite,, 
éprouvé  la  moindre  vicis;^itude  notable  ni 
dans  ses  retours  ,  ni  dans  sa  durée  ,  ni  dans  sa 
quantité.  Le  médecin  de  l’hôpital  ,  croyant 
reconnaître  de  l’hystérie  aux  symptoines  qui 
précédaient  et  qui  accompagnaient  les  vomis- 
semens,  administra  quelque  temps  ,  et  sans, 
succès  ,  les  anti-spasmodiques,  il  y  a  environ 
quatre  ans,  un  autre  médecin  s’imaginant 
pouvoir  guérir  cette  maladie  ,  lit  pratiquer 
une  ample  saignée,  et  donna ,  dit-on  ,  des 
astringens  à  l’intérieur.  Les  vomisseraens  ne 
se  répétèrent  effectivement  plus  qu’un  petit 
nombre  de  fois  J  mais  le  sang  se  fit  jour  par 
l’extrémité  des  vaisseaux  exhalans  qui  se  ter¬ 
minent  à  la  surface  du  corps  ,  et  transsuda 
t;ou.s  les  jours  sur  quelque  région  de  la  peau. 
L  n’est  aucune  partie  de  la  surface  cutanée, 
qui  n’ait  été  à  son  tour  Je  siège  de  cette  trans- 
^ml.^tiçti.  ^  l.e  deYantde  la  poitrine,  le  dos,  les, 
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ewisses ,  les  jambes,  les  pieds,  les  extrémités 
des  doigts,  ont  été  successivement  les  sources 
d’où  l’on  a  vu  sourdre  le  sang,  sans  jamais 
cependant  que  les  règles  aient  éprouvé  le 
moindre  dérangement.  De  temps  en  temps,  le 
sang  cesse  de  couler  ainsi;  ^lors  la  malade  perd 
rap[iéiit,  se  sent  mal  à  son  aise  ,  oppressée  et 
forcée  de  garder  le  lit.  Cet  état  va  ejn  empi¬ 
rant  pendant  quelques  jours  ,  au  bout  desquels 
la  malade  reconnaît  au  prurit  de  quelque  par¬ 
tie,  et  annonce  que  son  sang  va  recommencer 
à  couler  ;  ce  qui  arrive  en  effet ,  et  met  fin 
à  tous  les  accidens  ,  sans  aucun  secours  de  la 
médecine. 

Dans  le  moment  où  j’observe  cette  femme., 
elle  est  âgée  de  46  ans  ;  il  y  a  deux  ans  qu’elle 
a  cessé  d’être  réglée.  Cette  révolution  s’cit 
opérée  sans  aucun  trouble*,  et  n’a  apporté 
aucun  changement  à  la  diapédèse,  la. quantité 
de  sang  qui  transsude  par  la  peau  n’ayant  ni 
■  augmenté  ni  diminué  depuis  cette  époque. 
Dans  ce  moment  c’est  le  cuir  chevelu  et  le 
dessous  du  menton  ,  d’un  angle  de  la  niâelioire 
à  l’autre  ,  qui  sont  le  siège  de  l’exsudation 
sanguine.  Tous  les  jours  ,  deux  fois  envirorr, 
à  des  heures  qui  ne  sont  pas  bien  réglées  ,  là 
malade  ressent,  vers  ces  parties,  un  peu  de 
prurit  et  dé  chaleur ,  et  annonce  que  son. 
sang  va  couler.  En  examinant  la  peau  dans  ce 
moment,  on- voit  '  qu’elle  est  un  peu  gonflée, 
et  bientôt  le  sang  fait  irruption  par  les  porcs  , 
et  coule  en  grosses  gouttes.  En  promenant  le 
doigt  sur  la  peau  gonflée,  et  qui  est  doulou-_ 
reuse,  on  accélère  la  sortie  du  sang ,  de  même 
qu’on  fait  sortir  le  pus  plus  abondamment  en 
glissant  le  doigt  su.r  le  trajet  d’un  abcès  fis- 
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tuleux.  Le  sang  coule  ainsi  quelques  instans , 
et  traverse  plusieurs  linges  dont  ces  parties 
sont  toujours  couvertes.  Lorsqu’il  a  cessé  de 
couler,  et  qu’on  a  lavé  la  peau  ,  on  n’apper- 
qoit  pas  que  celle-ci  diffère  en  rien  de  celle 
qui^  recouvre  les  autres  parties  du  corps. 
Depuis  quelques  jours,  le  sang  commence  à 
couler  aussi  sous  l’aisselle  gauche.  Du  reste, 
la  femme  paraît  jouir  d’une  assez  bonne  santé  ; 
elle  ne  paraît  pas  affaiblie  de  cette  perte  con¬ 
tinuelle  de  sang  ,  qui,  cependant ,  à  en  juger 
par  la  couleur ,  paraît  artériel  ;  seulement 
elle  mange  habituellement  peu  ,  et  se  plaint 
quelquefois  de  quelques  douleurs  d’esto¬ 
mac  (î). 

€ - ' - ^ - ; - 

(l)  Les  exemples^de  sueurs  de  sang  ,  de  même  que 
ceux  de  tous  les  cas  extraordinaires  et  faits  pour  frapper 
également  l’homme  instruit  et  l’ignorant,  sont  assez 
nombreux  dans  les  recueils  d’observations.  Mais  la  plu¬ 
part  de  ces  faits  sont  exposés  avec  si  peu  de  détails, 
qu’on  n’en  peut  guères  retirer  d’utilité,  ou  avec  des  cir¬ 
constances  si  singulières,  qu’ils  annoncent,  dans  ceux 
qbi  les  ont  rapportés  ,  beaucoup  de  crédulité  du  d’amour 
du  merveilleux.  Egalement  exempte  de  ces  deux  défauts, 
l’observation  de  M.  Boivin  doit  être  précieuse  aux  yeux 
de  tout  médecin  qui  connaît  l’importance  d’un  fait 
exact  et  bien  observé  j  pour  éclairer  l’histoire  des  affec- 
iious  que  l’on  a  que  rarement  l’occasion  de  renco.ntrer 
dans  la  pratique.  -  ’  ’ 

Noie  des  Bédaeteurs. ’) 
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SUR  -UN  CALCUI.  DES  REINS; 

Pnr  M.  Cayol,  étudiant  en  médecine  de  l’Ecole  dePaids. 

Marie-Jeanne  Rondon  ,  âgée  de  46  ans  , 
d’un  tempérament  bilieux  -  nerveux  ,  avait 
joui,  dans  son  enfance  et  sa  première  jeu¬ 
nesse  ,  d’une  assez;  bonne  santé.  Vers  l’âge  de 
23  à  24  elle  devint  sujette  à  des  coliques 
très-vives  qui  revenaient  tous  les  mois  ,  quinze 
jours  après  les  règles,  et  étaient  annoncées 
trois  ou  quatre  jours  d’avance  par  une  douleur 
dans  l’aine  gauche.  Cette  douleur  augmentait 
et  était  suivie  de  vomissemens  de  matière 
très-verte.  Elle  fit  vers  cette  époque  un  voyage 
à  la  Martinique  ,  et  fut  pendant  quelrpes  an¬ 
nées  sujette  à  des  mouvemens  fébriles  qui 
duraient  une  quinzaine  de  jours,  et  étaient 
ordinairement  déterminés  par  des  fatigues  ou 
des  peines  d’esprit.  A  3o  ans  ,  elle  fit  un  effort 
violent  dans  lequel  elle  se  heurta  le  ventre. 
Elle  tomba  sans  connaissance.  Revenue  de  son 
évanouissement  ,  elle  n’éprouva  aucune  dou¬ 
leur  dans  le  ventre,  mais  quelques  joufs  après 
elle  ressentit,  dans  l’aine  gauche  ,  une  dou¬ 
leur  sourde  qui  s’étendit  aux  reins,  aux 
côtés,  et  jusque  dans  le  dos.  Elle  avait  alors 
une  fièvre  continue  ,  accompagnée  de  petits 
frissons.' Quelques  semaines  après,  les  dou¬ 
leurs  devinrent  aiguës,  la  malade  ressentit 
(;jeauçoup  de  douleur  qn  urinant ,  et  des  dou- 
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leurs  profondes  dans  l’hypogastre.  Pendant 
-dix-huit  mois  elle  éprouva  les  mêmes accidens. 
Elle  lit  usage  de  frictions  avec  l’huile  de  ricin 
et  le  taffia ,  àinsi  qüe  de  cataplasmes  faits 
avec  les  feuilles  de  calebasse,  qu’on  arrosait 
avec  du  taffia.  Avant  ce  traitement  on  sentait 
«ne  petite  tumeur  dans  l’aine  gauche  ,  et  la 
région  iliaque  correspondante.  Lorsque  les 
douleurs  furent  calmées,  la  tumeur  disparut. 
Pendant  six  ans  elle  fut  assez  bien  portante  , 
ruais  elle  éprouvait  toujours  dans  le  côté  une 
légère  douleur  qui ,  quelquefois  ,  augmentait , 
et  déterminait  alors  des  coliques.  Elle  ne  se 
ressentait  plus  de  la  douleur  f|u’elle  avait  eue 
dans  la  région  des  îles.  De  3ê  à  4° 
malade  avait  souvent  des  coliques.  A  4° 
elle  revint  à  Paris  ,  et  y  fut ,  pendant  un  an  , 
toujours  mal-portante  ;  de  temps  en  temps 
elle  éprouvait  des  douleurs  dans  l’a-ine  ,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  avâil  un  peu  fatigué.  De  4?-  ^ 
44  ans  ,  elle  éprouva  soüvent  des  colit[ues.  Il 
y  a  deux  ans  que  les  douleurs,  dans  la  région 
iliaque,  sont  devenues  habituelles  ,  et  souvent 
elles  sont  accompagnées  dé  coliques  très-vives. 
Vers  l'âge  de  45  ans ,  elle  s’apperçu't  d’une 
tumeur  qui  se  formait  dans  la  région  iliaque 
g-luche,  et  c^ui  fit  continuellémcnt  des  progrès 
jusqu’au  17  février  1807  ,  jôur  de  Centrée  de 
la  malade  à  l-hôpitaT  de  lit  Charité,  où  ,  sou¬ 
mise  à  l’ôbserVation  ,  éllè  présenta  les  symp¬ 
tômes  Süivans  : 

Amaigrissement  très-considérahle  ,  figure 
tirée,  nez  effilé,  pâleur  excessive  ,  langue 
nette  ,  altération  assez  vive  ,  appétit  presque 
jiul.  Nulle  douleur  épigastrique.  Le  ventre 
était  légèrement  douloureux  dans  toute  son 
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étendue  ,  quoique  très-^souple  du  côté  droit. 
Le  côté  gauche  était  plus  (^uloureux  ;  on  y 
observait  une  tumeur- qui  s’étendait  depuis  les 
dernières  dt'S  fausses-côtes  ,  jusques  dans  la 
région  des  îles ,  et  qui  avait  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  de  deux  ans.  Elle  se  prolon¬ 
geait  de  la  région,  des  îles  ,  vers  la  partie 
moyenne  du  bassin  ,  et  paraissait  sé  porter 
jusqu’à  l’utérus.  On  pouvait  la  presser  assez  . 
fortement,  sans  occasionner  de  douleur  bien 
marquée.  La  malade  assurait  que  cette  tumeur 
changeait  de  forme  d’un  moment  à  l’autre  ,  et 
que  quelquefois  elle  s’alongeait  et  se  portait 
en  travers  dans  le  ventre.  On  y  ressentait  des 
battemens  très-marqués  dans  certains  instans  ; 
quelquefois,  ils  étaient  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  quelquefois  ils  n’y  répondaient  pas.  La 
malade  assurait  que  quelquefois  elle  entendait 
dans  cette  tumeur  une- sorte  de  gargouille¬ 
ment ,  et  qu’aussilôt  elle  était  obligée  de  se 
présenter,  pour  aller  à- la  selle.  Elle  y  aillait  quel¬ 
quefois  trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  d’une 
heure,  et  ne  passa  pre’sque  jamais  une  heure 
sans  y  aller.  Elle^ressentait  aussi  des  cuissonsen 
urinant.  La  jambe  et  le  pied  gauche  étaient 
un  peu  infiltrés-,'  mais  beaucoup  moins  qu’ils 
ne  l'étaient  quelque  temps  auparavant,  lors-, 
que  la. malade  pouvait  encore  se  lever. 

Le  pouls  était  un  peu  fréquent,  faible  et! 
tendu  ;  la  peau ;tTès-sèche.  De  temps  à  autre  ,, 
la  inalade  éprotivait  des  palpitations  de  cœur , 
des  nausées  légères ,  des  coliques-,  dè-la  cépha¬ 
lalgie.  Elle;.éprouvait  depuis  quatre  mois  un 
dé, voiefnent  continuel». 

Le  21  février,  la  malade  dit  que  la  tumeur 
avait  diminué- depuis l’époque-où-  ellê  avait  été 
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prise  clé  dévoiement.  Il  continuait  à  être  très- 
considérable  ,  e|  la  malade  se  plaignait  de 
quelques  tumeurs  hémorrlioïdales  très-dou¬ 
loureuses. 

Depuis  six  ans  elle  avait  des  hémorrhoïdes 
qui  n’avaient  jamais  coulé.  Il  y  avait  un  an 
qu’elles  étaient  disparues. 

La  malade  mourut  le  premier  marSi 

Autopsie. 

Etat  extérieur.  Corps  d’une  taille  ordi¬ 
naire  ,  extrêmement,  amaigri ,  sur-tcfut-  à  la 
face  et  aux  parties  supérieures.  Infiltration 
séreuse  des  membres  inférieurs,  couleur  pâle 
de  la  peau  ,  thora.x -étroit.  En  palpant  l’abdo¬ 
men  on  sentait ,  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
une  tumeur  ovoïde  qui  s’étendait  jusques 
vers  les  fausses -côtes. 

Cavité  abdominale.  - —  Une  tumeur  formée 
par  le  rein  et  du  volume  d’un  gros  œuf  d’au¬ 
truche  ,  forme  ovoïde ,  mais  un  peu 

aplatie  d’avant  en  arrière ,  occupait  le  flanc 
gauche ,  depuis  le  déft-oit  supérieur  du  petit 
bassin,  jusques  aux  dernières  fausses-côtes. 
Elle  adhérait  par  un  tissu  cellulaire  très- 
serré  au  muscle  psoas ,  à  l’aorte ,  et  à  l’iliaque 
gauche ,  au  muscle  carré  des  lombes  ,  à  la 
rate  ,  et  au  pancréas.  Le  colon  descendant 
poussé  par  elle  en  avant ,  adhérait  sur  sa  face 
antérieure.  L’adhérence  de  ces  intestins  avait 
lieu  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  serré',  et 
l’on  pouvait,  par  la  dissection,  le  séparer 
dans  presque  toute  son  étendue.;  mais  il  y 
avait  pn  espace  grand  comme  une  pièce  de 
douze  sous,  dans  lequel  on  ne  pouvait  séparer 
l’intestin  de  la  tumeur,  sans  intéresser  l’un  ou 
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l’autre.  (On  coupait  un  tissu  cellulaire  très- 
dense,  et  de  couleur  d’ardoise,  dans  lequel 
les  deux  parties,  se  confondaient.  )  Le  colon 
étant  ouvert,  on  voyait  sur  la  portion  de  la 
membrane  muqueuse  correspondante  à  cet 
endroit,  un  trou  qui  pouvait  admettre  une 
sonde  canelée  assez  grosse,  et  qui  conduisait 
jusques  à  environ  deux  pouces,  mais  d!une 
manière  très-oblique  ,  dans  la  tumeur.  Les 
bords  de  cette  ouverture  étaient  un  peu  rele¬ 
vés  et  très-lisses  ,  au  point  qu’il  semblait  que 
la  membrane  muqueuse  s’y  enfonçât. 

La  surface  extérieure  de*  la  tumeur  était 
lisse  ,  et  de  la  couleur  naturelle  au  péritoine.  ’ 
Cependant  il  y  avait  quelques  bosselures  très- 
larges  et  très-peu  élevées  ,  qui  offraient  de  la 
fluctuation ,  et  une  couleur  bleuâtre.. 

Fendu  longitudinalement  sur  son  bord  con¬ 
vexe  ,  ce  rein  offrait,  à  son  intérieur,  un 
grand  nombre  de  cavités  ou  cellules ,  toutes 
remplies  par  du  pus  jaune  assez  épais  :  il  y 
en  avait  environ  une  vingtaine.  Les  plus  petites 
auraient  pu  contenir  une  noix  muscade; (elles 
étaient  en  petit  nombre.  )  D’autres  plus  nom¬ 
breuses  auraient  pu  loger  un  dez  à  jouer, 
tant  à  raison  de  leur  grandeur  ,  qu’à  cause  de 
leur  forme  cubique.  Enfin  ,  il  y  en  avait  plu¬ 
sieurs  qui  auraient  pu  contenir  une  noix  ou 
une  pomme  d’api.  Quelques-unes  communi¬ 
quaient  ensemble;  c’étaient  sur-tout  celles 
qui  se  rapprochaient  du  bassinet  :  d’autres 
étaient  complètement  isolées.  Quelques-unes 
étaient  formées  entre  le  péritoine  épaissi  etla 
substance  corticale  du  rein.  C’était  une  de  ces. 
dernières  qui  avait  communication  avec  le; 
colon ,  par  l’ouverture  dont  j’ai  parlé. 
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Au  lieu  de  la  cavité  du  bassinet  ,  on  troxlvfl 
une  concrétion  calculeuse  hérissée  d’éminences 
en  forme  de  branchés  ,  enchatonnées  dans  des 
cavités  qui  paraissaient  être  les  calices.  Ou 
ne  put  l’enlçver  qu’après  avoir  incisé  lés  cloi¬ 
sons  de  ces  diverses  cavités.  Au-dessous  de  ce 
calcul,  c’est-à-dire,  à  l’endroit  correspon¬ 
dant  à-peu-près  à  la  scissure  du  rein  ,  étaient 
plusieurs portionsde  matière  tuberculeuse  non- 
énkj;.stée,iaunâtre,  etdela  consistancedSrn  fro¬ 
mage  mou. Il  y  en  avait  un  morceau  de  la  gros¬ 
seur  d’une  amande ,  et  deux  ou  trois  autres 
d’un  volume  beaucoup  moindre.  On  nedistinT 
guait  nullement  la  texture  de  la  merabràne 
muqueuse  du  bassinet  eC  des  calices. 

Au  lièu  de  la  substance  corticale  du  rein  , 
on  voyait  un  tissu  noirâtre  tirant  sur  Idbleu, 
ayànt  la.  Consistance  du  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  :  il  avait  une  ligne  d’épaissedr  ,  et  sem¬ 
blait  s’enfoncer  dians  l’intérieur  du  reih',  pour 
former  les  parois  des- Cellules  dont  j’ài  parlé. 
Cette  disposition  était  mêm'e  évidente?'  dans 
les  cellules  les  plus'  extérieures  ,  dont  les' cloi¬ 
sons  pouvaient  être  séparées  en  deux- feuillets 
parfaitement-  continus  avec  la, membrane  corti¬ 
cale  àu  rein.  Ces  cloisons  ^  ainsi  que  les' parois 
de  toutes' les  cellules  avaient  la  couleur  ,  la 
structure ,  et  toutes' Ifes  a^'parfences  qüë'je  vièns 
d’assigner  à  cette  membrane' corticale. 

Lorsqu’on  avait  évactiéble  pus  de  cés'cel- 
lules  ,  leurs  parois  n’étaient' pas  lisses  ,  mais 
recouvertes'd’une  exsudation- purulente',  assez 
tenace,  et  qu’on  ne:  pouvait  dîssbudrC’  que 
par  le  lavage  à  grande'  eau.  A  travers  cette 
couche  de  pus  très-raincé,  on  distiuguait  par- 
.tout  la  couleur  noirç- dés  parois.  • 
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Le  péritoine  confondu  avec  une  couche  de 
tissu  cellulaire  condensé  ,  plus  ou  inoins 
épaisse  ,  formait  une  enveloppe  extérieure 
qu’on  pouvait  détacher  de  la  substance  corti^ 
cale  bleuâtre  dont  j’ai  parlé. 

C’est  au  milieu  de  ce  tissu  cellulaire  serré  , 
qu’on  trouva  l’uretère.  Il  avait  le  diainètré 
d’un  tuyau  de  plume.  Ses  parois  étaient  très- 
épaisses  ,  et  sa  cavité  n’admettait  qu’une  sonde 
canelée  ordinaire.  Sa  membrane  muqueuse 
était  très-rouge  ,  et  légèrement  enduite  dé 
pus.  Du  reste,  ce  conduit  était  parfaite¬ 
ment  libre  depuis  son  ouverture  dans  la 
vessie  ,  jusques  dans  le  bassinet.  Le  calcul 
dont  j’ai  parlé  était  appliqué  sur  son  orifice  ^ 
mais  il  n’y  adhérait  pas ,  et  n’y  envoyait  aucun 
prolongement. 

Ce  calcul  pesait  six  gros  et  demi.  Sa  formé 
approchait  de  celle  d'une  branche  de  corail  ;  il 
était  divisé  en  deux  pièces,  qui  paraissaient 
avoir  été  unies  ,  ou  du  moins  qui  avaient  été 
qontiguës,  et  avaient  exercé  l’une  sur  l’autre 
du  frottement  ;  car  elles  présentaient  chacuné 
tine  facette  ovale ,  lisse  ,  sur  laquelle  on  dis¬ 
tinguait  des  couches  concentriques  qui  luî 
donnaient  une  ressemblance  parfaite  avec  la 
facette  que  l'on  produit  en  emportant  d’un 
seul  coup  de  couteau  ,  une  petite  branche 
naissant  obliquement  d’une  plus  grosse.  Tout 
le  reste  de  la  surface  de  ces  calculs  était  iné¬ 
galement  bosselé  ,  et  d’une  couleur  jaunâtre  ; 
mais  cette  couleur  paraissait  due  au  contact 
prolongé  du  pus;  car  par  un  ratissement  léger  ^ 
on  mettait  à  découvert  une  substance  blan¬ 
châtre  et  friable  comme  du  plâtre  desséché  j 
qui  présentait  toutes  les  apparences  deà 
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calculs  de  phosphate  calcaire ^  mais  à  en  Juger 
par  l’aspect  des  facettes  dont  j’ai  parlé,  il  y 
avait  deux  ou  trois  couches  jaunes  qui  étaient 
évidemment  de  l’acide  urique  ,  ainsi  que  le 
noyau  du  calcul. 

Le  rein  du  côté  droit  était  parfaitement 
sain  ,  ainsi  que  son  uretère ,  qui  n’excédait 
pas  le  volume  naturel. 

La  vessie  était  petite  ,  et  contenait  environ 
«ne  once  d’urine  blanchâtre  ,  et  un  peu  trou¬ 
ble.  Sa  muqueuse  était  dans  l’état  naturel  ; 
seulement  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  ,  elle 
était  un  peu  rougie  par  l’injection  des  vais¬ 
seaux  capillaires. 

Le  foie  était  de  volume  ordinaire,  et  de 
couleur  jaune  rougeâtre.  Son  tissu  offrait  une 
consistance  un  peu  pâteuse  ;  il  paraissait  formé 
de  granulations  jaunes  très-rapprochées  ,  au 
milieu  desquelles  on  voyait  un  nombre  infini 
dejpoints  rouges, indices  de  vaisseaux  coupés. 
Il  enduisait  de  graisse  la  lame  dë  l’instrurnênt 
qui  le  coupait. 

La  rate  ,  très-adhérente  au  rein  dégénéré, 
avait  le  volume  ordinaire.  Son  tissu  était  d’un 
touge  de  sang ,  et  d’une  densité  assez  consi- 
dlérablé. 

Le  pancréas  était  volumineux,  mais  sain. 
Tout  le  tube  intestinal  était  sain  ;  seulement 
dans  le  colon  descendant,  depuis  environ  six 
pouces  au -dessus  de  l’ouverture  fistuleusedont 
] ’ai  parlé ,  il  y  avait  une  rougeur  très  marquée , 
sur-tout  sur  les  replis  de  la  muqueuse.  Cette 
i’pugeur  était  d’autant  plus  marquée  ,  qu’on 
descendait  davantage  ,  au  point  que  vers  le 
bas  du  rectum  j  les  replis  de  la  muqueuse 
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êtaiënfc  tuiliéfîës  et  presque  èxcoriés.  Cepen¬ 
dant  on  n*’apperçnt  aucune  ulcération. 

Le  colon  trànsverse  un  peu  distendu  par 
des  gaz,  offrait  au-dessous  de  l’estomac, 
une  légère  invagination.  Cet  intestin  rentrait 
en  lui-même  dans  l’étendue  d’une  ligne  ou 
deux  ,  en  formant  un  pli  circulaire  très-facile 
à  détrtûre  par  une  légère  traction. 

I/intestin  grêle  n’offrait  rien  de  remar¬ 
quable.  Il  contenait,  comme  le  gros  intestin  ^ 
un  peu  de  liquide  d’un  jaune  très-pâle. 

L’utérus  n’excédait  pas  le  volume  d’une 
très-grosse  amande  ;  il  était  surmonté  par  un 
corps  fibreux  parfaitement  rond  ,  du  volume 
d’une  grosse  noix,  et  supporté  par  un  pédicule 
très-court  ,  et  de  l’épaisseur  d’un  tuyau  de 

Ï)lume.  Ce  corps  fibreux  était  parfaitement 
isse  ,  et  recouvert  par  le  péritoine,  qui  était- 
dans  son  état  naturel.  Il  y  avait  trois  ou. 
quatre  autres  corps  de  même  nature,  enfon¬ 
cés  dans  le  tissu  de  la  matrice  ,  et  formant  des 
éminences  sur  sa  face  extérieure  ,  où  elles 
n’étaient  recouvertes  que  par  le  péritoine.  Le 
reste  de  l’appareil  reproducteur  était  dans 
l'état  naturel. 

Thorax.  —  Le  poumon  gauche  était  très- 
sain  et  crépitant ,  quoique  peu  élastique.  Après 
l’ouverture  de  la  poitrine  il  s’affaissa,  et  se 
réduisit  au  tiers  de  son  volume. 

Sa  couleur  était  fauve  pâle,  avec  quelques 
marbrures  noires.  Son  lobe  postérieur  était 
gorgé  de  beaucoup  de  sérosité  et  de  très-peu 
de  sang ,  par  l’effet  de  la  transsudation  cada¬ 
vérique. 

Celui  du  côté  droit  ,  de  couleur  un  peu  rou* 
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geâtre-,  clait  par-tout  adhérent ,  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  ancien  ,  et  bien'organisé. 
Son  tissu  était  gorgé  de  beaucoup  de  muco- 
'sité,  et  de  jieu  de  sang.  L’engorgement  était 
d’autant  plus  considérable,  qu’on  approchait, 
plus  de  la  face  postérieure.  A  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  la  division  des  bronches,  il  y  avait 
«ne  portion  de  tissu  pulmonaire  du  volume  du 
poing  fermé  ,  qui  se  précipitait  au  fond  de 
l’eau  quand  on  enlevait  avec  soin  la  couche 
superficielle  qui  surnageait.  Cependant  ce  tissu 
pulmonaire  ainsi  condensé,  était  très-facile  à 
déchirer;  et  en  exprimant  avec  soin  le  liquide 
inucoso  -  sanguinolent  qui  l’engorgeait  ,  on 
pouvait  y  appercevoir  cncqre  un  aspect  cellu¬ 
leux  (1). 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  dans 
l’état  sain. 

Ils  contenaient  très-peu  de  sang  noirâtre,  et 
presque  pas  de  concrétions  fibrineuses. 

Le  cerveau  ne  put  être  examiné. 

(1)  Cette  légère  péripneumonie  dlail  évidemment  due 
à  la  constitution  régnante.  A  l’époque  où  cette  malade 
entra  à  l’hùpilal ,  presque  tous  les  sujets  qui  y  mouraient, 
quelle  que  fût  la  maladie  à  laquelle  ils  succombassent ,  pré¬ 
sentaient  des  signes  de  péripneumonie. 
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RÉFLEXIONS 

«DR  CETTE  observation  (l)'. 

L’observation  de  M.  Cayol  es^  digne  d& 
fixer  l’attention  ,  non -seulement  par  la  nature- 
ct  la  rareté  du  cas  qui  en  fait  l’objet  ,  mais 
encore  à  raison  de  la  grande  précision  et  de 
l’exactitude  de  détailsque  présente  la  descrip¬ 
tion  des  lésions  observées  sur  lé  cadavre.  Une 
seule  observation  recueillie  avec  ce  soin  ,  peut 
beaucoup  mieux  qu’une  .multitude  de  faits 
tronqués  et  exposés  d’une  manière  incom¬ 
plète  ,  contribuer  utilement  aux  progrès  de 
i’ana’tomie  pathologique  et  de  la  médecine- 
pratique  ,  dont  cétte  science  est  une  des  bases 
les  plus  solides.  Le  peu  de  temps  que  la  malade 
a  passé  à  l’hôpifal  où  elle  a  été  observée 
peut-être  aussi  le  peu  d’intérêt  que  semblait 
présenter  l’exposition  qu’elle  y-fit  de  sa  màla- 
die:  jî  lors  de  son  entrée  ,  ont  probablement 
empêché  de  recueillir  sur.  l’historique  et  les-, 
symptômes'  de  cette  affection  ,  des  renseigne- 
mens  aussi  satisfaisans.  Cependant ,  ceux 
même  qui  existent  dans  l’observation,  en 
‘  prouvant  le  soin  avec  lequel  on  a  interrogé  la 
malade,  démontrent  en  même  temps  combien 
il  est  difficile  ,  sur-tout  dans  un  premier  exa¬ 
men  ,  de  reconnaître  parfaitement  lë  siège  et 
la  nature  des  maladies  organiques; ‘èt  même 
de  celles  qui  offrent  le  plus  souvent  des  symp¬ 
tômes  évidens' et  pathognomoniques.  Gn  ne? 
voit  en  effet:  dans  cette  observation.,  presque^ 
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aucun  signe  propre  à  indiquer  une  maladie 
du  rein.  La  stupeur  de  l'extrémité  inférieure 
du  côté  malade  ,  les  voinissemens  qui  ac¬ 
compagnent  si  ordinairement  les  maladies 
du  rein  ,  n’ont  pas  été  observés.  Le  siège 
même  et  la  nature  des  douleurs  ne  se  rappor¬ 
tent  pas  bien  avec  la  maladie  ,  et  tout  semble¬ 
rait  plutôt  annoncer  une  hydropisie  enkystée 
de  l’ovaire  ,  ou  une  autre  tumeur  du  même 
organe ,  plutôt  qu’une.affection  de  rein.  Cette 
obscurité  ,  dans  les  signes  de  la  maladie,  tient- 
elle  aux  variétés  que  présentent  quelquefois 
les  symptômes  des, affections  organiques  ,  ou 
dépendrait-elle  plutôt  de  la  manière  dont  la 
malade  aura  exposé  son  état  ?  Tous  les  méde¬ 
cins  qui  ont  fréquenté  les  hôpitaux,  savent 
combien  la  classe  de  malades  qui  remplit  ces 
asyles  ,  est  sujette  à  exposer  ses  maux  d’une 
manière  très-inexacte.  11  existe  parmi  ces  ma¬ 
lades  un  préjugé  fondé  jusqu’à  certain  point , 
qui  leur  fait  regarder  comme  inutiles  pour 
leur  guérison  ,  les  questions  que  leur  font  les 
jejunes  inédeçins  qui  observent  leur  maladie 
sans  être  e]j,argés,  du  traitement  ;  et  il  n’est 
poîiît  rare  de  entendre  répondre  tour-à- 
tour  afflrmativeinent  ou  négativement  à  la 
même  questiofî ,  lorsqu’ils  sont  interrogés  dans 
des  temps  différens-  On  a,  vu  quelquefois, 
.^histoire  d’une  même  maladie  recueillie  sépa¬ 
rément  par  plusieurs  élèves  se  trouver  tout- 
4-fait  dissemblfi.ble  dans  'les  récits  que  le 
malade  avait  fait  à  chacun  d’eux.  Aussi  est-il 
en  général;  difficile  dans  les  hôpitaux  de  pon- 
■ypir  qprnpiter  sur  l’exactitude  d’aucun  autre 
symptôme  que  ceux  qui  ont  lieu  pendant  îe- 
^éjpuy  du  à  l’hôpi.taL 
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L’observation  de  M.  Cayol  rn’en  a  rappelé 
Tine  autre  (jue  j’eus  occasion  de  faire  U  y  a 
quelques  années  ,  et  qui  est  peut-être  plus 
rare  encore  à  raison  du  volmne  et  de  la  forme 
du  calcul.  Ma  luémoire  ne  pourra  suppléer 
<|ue  très-imparfaitement  à  la  perte  que  j’ai 
faite  des  notes  relatives  à  cette  observation  j; 
mais  le  calcul  que  je  possède  encore  est  assez 
remarquable  pour  mériter  que  i*on  en  donne,; 
la  description. 

Un  homme  mourut  à  l’hôpital  Cochin  ,  à  la- 
suite  d’une  maladie  dont  les  symptômes  avaient 
lait  croire  à  l’existence  d’une  altération  orga¬ 
nique  des  reins.  A  l’ouverture  du  cadavre  on 
trouva,  dans  le  rein  gauche  ,  un  calcul  rameux 
et  volumineux  qui,  dans  l’état  de  dessication, 
où  il  est  actuellement!,  et  privé  de  deux  de  ses, 
branches  ,  pèse  encore  près  de  h  gros.  Ce  calcul 
présente  d’abord  une  base  qui  remplissait  la 
cavité  du  bassinet ,  et  en  offre  exactement  la 
forme.  De  cette  base  s’élevaient  deux  tiges, 
l’une  petite  et  offrant  seulement  deux  ou  trois 
petites  ramifications  tubéreuses.  Cette  branche 
a  été  détachée  et  s’est  perdue.  La  deuxième  , 
longue  de  près  d’un  demi -pouce  ,  (  i  centi-' 
mètre  et  demi) ,  et  offrant  plus  de  4  ‘lignes, 
(9  millimètres  )  de  diamètre  ,  se  subdivise  en 
trois  branches  d’une  grosseur  égale  ou  un  peu 
moindre.  L’une  de  ses  branches  a  été  déta^ 
chéri.  La  deuxième  et  la  plus  considérable  se 
termine  par  huit  tubérosités,  dont  la  grosseur 
varie  depuis  celle  d’un  gros  pois  jusqu’à  celle 
d’une  fève  de  marais.  Les  plus  grosses  sont, 
aplaties.  Leurs  extrémités  représeittent  exac¬ 
tement  la  forme  du  fond  des  caly ces  dans  les-, 
qu.els  elles,  étaient  enebatonnées.  Toutes  spnt 
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unies  à  leur  tige  cotnmurie  par  Un  pédicul© 
plus  pu  moins  court ,  et  plus  étroit  qu’elles. 
Xja  troisième  branche  se  termine  par  quatre 
tubérosités  semblables. 

Ce  calcul  était  pesant,  assez  humicle ,  cas¬ 
sant  ,  et  plusieurs  parties  étaient  presque 
frialhes.  En  se  desséchant  il  diminua  de  poids, 
pt  devint  beaucoup  plus  dur ,  quoiqu’il  soit 
encore  assez  cassant.  Sa  couleur  est  assez 
variée  dans  les  diverses  parties  de  sa  surface. 
Pans  plusieurs  points  il  est  recouvert  d’une 
couche  blanche  demi  -  transparente  ,  assez 
dure,  ayant  l’éclat  spathique  et  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  sel  à  l’état  de  crystallisation  ,  quoi¬ 
que  sa  superficie  soit  assez  unie.  Au-dessous 
de.  ce  vS.el ,  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour 
du  phosphate  ammoniaco-rnagnésien  ,  et  dans 
une  grande  partie  de  la  surface  du  calcul, 
on  vpit  rrne  spbstance  terreuse  d’une  couleur 
blanche  terne  ,  gjise  ,  composée  évidemment 
de  phosphates  mélarjgés.  On  voit  dans  d’autres 

f)oints  oe  la  surface  dp  calcul,  une  couche 
égère  d’acide  urique  ou  d’urate  d’ammo¬ 
niaque  ,  bien  reconnaissable  à  leur  couleur 
rosée  pu  d’un  brun  jaunâtre. 

Les  iDn^nches,  ronipn.es  du  calcul  offraient , 
dans  leur  section  ,  des  ço.uches  concentriques 
rninceSiOiii,  presque  toutes  ,  paraissaient  être 
forihées  de  phosphate  calcaire  souillé  par  en¬ 
droits  d’urate  d’ammoniaque. 

Ce  calcul  ,  qui  remplissait  et  distendait  le 
haçsinet  et  tous.Ics  oalyces.,  était  tout  recou¬ 
vert  par  un  pus  fétide  et  mêlé  d’urine,  dû  évi¬ 
demment  à  urie  secrétion  vicieuse  de  la  mein- 
hrane  nruqueuse  du  rein  ;  car  cette  membrane 
aiférée  4.ai.ns  nûcnn  point. 
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Le  bassinet  et  ]es  calyces  du  rein  droit 
étaient  entièrement  remplis  par  un  calcul  sem¬ 
blable  au  précédent,  mais  tellement  mou  , 
humide  et  friable  ,  qu’il  s’écrasait  aussitôt 
que  l’on  y  touchait,  et  qu’on  ne  put  le  con¬ 
server. 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDICALE, 

ORSERVÉE  A  LANGRES  ,  RENDANT  LE  TROISIÈME  TRI- 
■  MESTRE  BE  l’aNNÉE  1807;' 

Par  M.  Robert  ,  D.-M. ,  médecin  des  hospices  Civils  et 
Militaires  de  cette  ville. 

Npstram  profcctb  ad  vitam  sustentandam  omnium  maxime  necvs- 
saiius  est.aër,  cœtcris  utiijuè  per  plûtes  horas  carere  possunius  ,  hoc 
ne  vel  tempore  quàm  hrpvissimo.  An  igitur  punis  sit ,  vel  impurus  , 
summi procul  dubio  est  momenti ,  ejusqueadeb  bonus  ,  nee  non  pravas 
qualitates,  probe  perdiscere  debet  medicus. 

Hux.  Observ.  rie  aëre  et  morb.  epiri.  volum.  ait.  prœfat.* 

Je  crois  devoir  remarquer  ici  que  mes 
observations  barométriques  sont  dès  aujour¬ 
d’hui  et  seront  désormais  beaucoup  plus 
exactes  que  celles  que  j’ai  faites  précédem¬ 
ment,  parce  qq’ayant  soupçonné  quelque  vice 
dans  mon  baromètre,  j’ai  pris  le  parti  d’en 
faire  venii  un  de  Paris  ,  et  je  me  suis  adressé 
pour  cela  à  M.  Chevallier ,  qui  m’a  procuré  un 
baromètre  robinet  que  je  .crois  exact.  If 
s’élève  à  quatre  lignes  et  demie  plus  haut  que 
çelui  dont  je  rpe  servais  aupai;aY^nt.  ff  faut 
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conséqxiemment  ajouter  quatre  lignes  et  demie 
à  nies  observations  barométriques  précédentes. 

J’ai  reconnu  que  la  plupart  des  baromètres 
faits  en  province  ,  même  par  des  ouvriers  répu¬ 
tés  habiles ,  étaient  défectueux.  Assez  souvent 
le  diamètre  du  tube  n’est  pas  égal  dans  toute 
sa  longueur  :  la  division  de  l’échelle  est 
inexacte  ,  et  la  ligne  de  niveau  est  mal  déter¬ 
minée.  D’ailleurs  ,  les  constructeurs  de  baro¬ 
mètres  ne  se  servent  presque  jamais  de  mer¬ 
cure  distillé,  et  ils  le  font  rarement  bouillir 
dans  le  tube  :  ils  négligent  en  outre  plusieurs 
autres  précautions  nécessaires  ;  c’est  pourquoi 
il  est  difficile  de  trouver  ,  en  province  ,  des 
baromètres  justes,  et  c|ui  puissent  être  compa¬ 
rables  entr’eux. 

On  sait  que  la  météorologie  exige  la  perfec¬ 
tion  des  instrumens,  et  que  sans  cela  cette 
science  offi-e  des  incertitudes.  Il  est  donc 
bien  important  que  les  personnes  qui  se  livrent 
à  l’étude  de  la  roétédrblogiè ,  se  procurent 
des  instrumens  bien  soignés,  et  sur  lesquels 
on  puisse  compter. 

Observations  Météo  robogiqües. 
Juillet. 

Baromètre. —M.er  cure  au-dessus  de  0.6 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  a6  pouces  9  lignes,  les  8  et  9. 
Minimum ,  aé  pouces  4  lignes  ,  les  1 1 ,  aa  et  3i . 
Medium,  z6  pouces  6  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  — Maximum ,  a4  degrés  aji- 
dessus  de  O ,  le  i3  à  raidi.  Minimum  ,  8  deg;ré& 
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au-dessus  de  o  ,  le  2  ,  le  matin.  Medium  , 
16  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents,  —  Les  vents  dominans  ont  été  le 
nord-ouest  et  le  nord-est.  Le  premier  a  soufflé 
7  fois  ;  le  isecond  ,  6.  L’ouest  a,souf¥lé  5  fois;, 
le  sud,  4;  le  sud-ouest,  3;  l’est,  4  j 
nord  ,3. 

Etat  de  V atmosphère .  —  i5  beaux  jours; 
16  nuageux,  dont  6  de  petite  pluie  ,  5  jours 
de  tonnerre  ,  1  d’orage,  et  1  de  vent  violent. 

La  température  de  juillet  a  été  généralement 
chaude  et  sèche.  Les  jours  nuageux ,  ainsi  que 
les  pluvieux,  n’ont  nullement  tempéré  les  cha¬ 
leurs  atmosjîhériques. 

Aoiit. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  26 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

Maximum,  26  ponces  10  lignes,  le  16. 
Minimum,  26  pouces  4  ligues,  le  14.  Medium, 
26  pouces  7  lignes. 

Thermomètre. —  Maximum  ,  dà  degré.s  au- 
dessus  de  O  ,  les  20  ,  22  et  a3  à  midi.  Mini¬ 
mum  ,  10  degrés  au-dessus  de  o  ,  le  i5,  le 
malin.  Medium,  16  degres  et  demi  au-dessus 
de  o. 

Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été  l’ouest , 
le  sud  et  le  sud-ouest.  Les  deux  premiers  ont 
soufflé  chacun  7  fois;  le  sud-ouest,  6.  Le  nord 
a  soufflé  3  fois  ;  le  nord -ouest ,  a  ;  le  nord- 
est  2  ;  l’est  a  ;  et  le  sud-est ,  a 

Etat  de  L’ atmosphère . —  r6  beaux  jours  ; 
j5  tant  nuageux  que  couverts,  dont  8  de 
pluie  ,  1  de  brouillard  ,  et  3  de  tOunerrè. 

La  température  d’août  a  été  de  même  que 
çelle  du  mois  précédent ,  sèche  et  chaude. 
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Septembfe, 

Baromètre .  —  Mercure  au  -  dessus  de  26 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

Maximum,  26  pouces  10  lignes,  le  20. 
Minimum  ,  26  pouces  1  ligne  et  demie,  le  20. 
Medium  ,  26  pouces  5  lignes  3  quarts. 

Thermomètre.  ■ —  Maximum  ,  19  degrés  au- 
dessus  de  O,  les  4  et  6  à  midi.  Minimum, 
4  degrés  au-dessus  de  o,  le  14 ,  le  matin. 
Medium,  11  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

,  V ents.  —  Le  vent  dominant  a  été  l’ouest  ;  il 
a  souillé  i3  fois.  Le  sud  a  soufflé  2  fois  ;  le 
sud-ouest,  4?  de  sud-est,  1;  le  nord,  1; 

,  le  nord-ouest,  3  ;  le  nord-est ,  4  >  6*  ^’cst ,  2. 

Eiat  de  l’atmosphère.  —  11  beaux  jours; 
19  tant  couverts  que  nuageux,  dont  10  de 
pluie  ,  1  de  brouillard  ,  et  5  de  tonnerre.  Vent 
violent  les  26,  27 , 28 , 29  et  3o. 

La  température  de  septembre  a  été  assez 
douce.  La  première  huitaine  a  été  passable¬ 
ment  chaude  ;  mais  le  reste  du  mois  a  été  tem¬ 
péré  ,  sauf  quelques  matinées  fraîches. 

Constitution  Médicale. 

J’ai  observé  ,  dans  mon  dernier  mémoire 
sur  les  maladies  régnantes  ,  que  la  tempéra¬ 
ture  du  mois  d’avril  avait  été  un  peu  variable; 
mais  que  celle  de  mai  et  celle  de  juin  avaient 
été  généralement  assez  chaudes ,  à  l’exception 
de  quelques  matinées  fraîches. 

Quant  à  la  température  de  juillet ,  elle  fut , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  chaude  et  sèche.  Les 
vents  dominans  furent  le  nord-puest  et  le  nord- 
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est.  Il  est  évident ,  d’après  cette  constitution  , 
que  les  corps  devaient  acquérir  une  tendance 
à  Ja  faiblesse  et  à  l’irritation. 

L’air  trop  chaud  cause  l’inertie  des  solides 
en  général ,  et  du  système  nerveux  en  particu-  . 
lier.  Les  fluides  acquièrent  plus  de  volume 
par  la  raiéfaction  ;  la  force  vitale  paraît  avoir 
quelquefois  plus  d’action j  mais  son  énergie 
apparente  n’est,  produite  que  par  un  stimuhis 
qui  la  fait  bientôt  languir.  L'excès  de  chaleur 
en  dissipant  les  parties  aqueuses  des  humeurs, 
les  dessèche  ,  favorise  leur  épaississement ,  et 
excite  l’effervescence  de  la  bile,  ainsi  que 
l’alcalescence  des  fluides  en  général.  , 

L’air  sec  ,  lorsqu’il  se  trouve  réuni  à  une 
température  très-chaude ,  agit  avec  d’autant 
plus  de  force  sur  les  fibres,  qu’elles  se  trou¬ 
vent  dans  uYi  état  de  flaccidité.  La  sécheresse 
concourt  en  même  temps  avec  la  chaleur  à 
enlever  les  parties  les  plus  ténues  des  humeurs , 
et  à  dépouiller  les  solides  de  leurs  sucs  :  delà- 
les  dispositions  à  l’éréthisme  ,  à  l’altération 
des  humeurs  en  général,  et  de  la  bile  en  par¬ 
ticulier. 

On  observa  dans  le  courant  de  juillet,  des 
fièvres  bilieuses,  des  fièvres  bilioso-inflamma- 
toires  ,  et  quelques-unes  purement  inflamma¬ 
toires  ,  des  synoques  simples  ,  quelques  fièvres 
erratiques,  et  des  intermittentes  qui  affectaient 
généralement  le  type  tierce  et  double-rtierce. 
On  vit  en  outre  plusieurs  fièvres  exanthéma¬ 
tiques  ,  parmi  lesquelles  on  distingua  quel¬ 
ques  scarlatiques  et  des  petites -véroles  ,  tant 
confluentes  que  discrètes  et  volantes.  Che/. 
plusieurs  enfans ,  l’éruption  fut  précédée  de 
convulsions. 
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La  plnpart  des  affections  morbifi(|ues  dont 
je  viens  de  parler,  étaient  compliquées  d’embar¬ 
ras  gastriques  ,  de  sécheresse  de  la  peau  ,  et 
d’aridité  de  la  langue  ,  et  offraient  en  général 
nn  caractère  bilieux  assez  prononcé.  Elles 
étaient  en  oxitre  accompagnées  d’une  espèce 
de  céphalalgie  que  l’on  peut  appeler,  avec 
StolL ,  mal  de  tête  bilieux.  Dolor  cnpuis 
biliosus  omnes  fèrè  rnorhos  bilipsos  comitatur . 
(^Stoll,  Rat.  Med.  ann.  1776  ,  mens,  april.  ) 

Il  survenait  à  la  plupart  des  sujets  affectés 
de  fièvre  bilioso-inflammatoire  ,  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  qui  mitigeait  singulièrement  les 
douleurs  de  tête  ,  et  {)roduisait  presque  tou¬ 
jours  un  effet  salutaire.  Quelques  fièvres  bi¬ 
lieuses  et  quelques  synoques  furent  compli¬ 
quées  de  douleurs  arthritiques  ,  et  offrirent 
des  symptômes  dé  putridité  et  de  malignité. 

Sur  là  fin  du  mois,  le  génie  bilieux  parut 
augmenter  d’intensité  ,  sans  pour  cela  rendre 
les  maladies  plus  funestes.  On  remarqua  alors 
quelques  coliques ,  et  un  petit  nombre  de 
péripneuraonies  bilieuses.  Il  se  manifesta 
aussi  beaucoup  d’embarras  gastriques  sans 
lièvre  ,  des  échauboulures  ,  {sudamina)  ,  des 
engorgemens  aux  glandes  du  cou,  et  des  bou¬ 
tons  sur  la  langue ,  ainsi  que  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  • 

Presque  toutes  les  affections  intercurrentes 
quirégnèrent  pendantle  mois  de  juillet  furent, 
comme  je  l’ai  déjà  observé  ,  compliquées  de 
turgescence  gastrique,  et  exigeaient  les  vomi¬ 
tifs  ,  les  délayans  et  les  laxatifs.  Les  émétiques 
étaient  d’autant  mieux  indiqués  ,  que  souvent 
l’invasion  des  maladies  étaient  accompagnées 
de  nausées  et  de  vomissemens  spontanés.  H 
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est  cependant  bon  d’observer  qu’il  ne  fallait 
pas  insister  long-temps  sur  ces  moyens  ,  à 
raison  de  la  faiblesse  qui  ne  tardait  pas  à  se 
manifester  chez  la  plupart  des  malades.  Il  était 
alors  indispensable  de  ranimer  l’énergie  de  la 
force  vitale ,  et  de  tout  le  système  en  général, 
par  l’usage  des  toniques  et  des  analeptiques» 
Dans  ce  cas ,  je  permettais  le  vin.,  les  bouillons 
nourrissans  ,  et  même  les  soupes  grasses  : 
mais  lorsque  les  symptômes  bilieux  ou  putrides 
étaient  prédominans,  je  prescrivais  le  régime 
végétal ,  et  j’interdisais  toute  espèce  de  subs¬ 
tances  animales.  Quae  aliis  nuiriuntur  anima- 
lîbus  ,  omnes  succos  facilè  alcalescsntes 
liabent,  {Boërrh.  ,  Aphor.  79.) 

Cette  méthode  ,  que  j’observai  durant  la 
constitution  dont  je  parle ,  fut  suivie  de  suc¬ 
cès  heureux. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes  ,  plusieurs 
furent  radicalement  guéries  par  le  vomitif 
donné  au  commencement  du  paroxysme.  Quel¬ 
ques-unes,  et  entr’autres  deux  fièvres  quartes 
récentes,  cédèrent  promptement  (t)  au  lau¬ 
danum  liquide  administré  à  la  dose  de  zS  ou 
3o  gouttes  ,  une  demi-heure  avant  l’accès.  Il 
fallait  que  ce  dernier  moyen  fût  précédé  de 
l’usage  des  délayans,  et  des  remèdes  propres 
à  détruire  la  saburre  des  premières  voies.  ,Il 
étai  t  même  nécessaire  de  réitérer  les  purgatifs. 

Plusieurs  fièvres  tierces  furent  suivies  et 
même  accompagnées  d’hydrppisie;  mais  cette 


(1)  Quarianae  aestivae  pleriimquc  Jiunt  brèves: 
aulumnales  verà  longae  ^  et  maximè  quae  propè  /«'e- 
inem  incidunt, 

(  lilFP. Aphor.  ab  ,,  sect.-â. 


35a  M  i  D  E  é  t:  N  E. 

affection  consécutive  cédait  facHe^tnent  atis 
diurétiques  et  aux  toniques  ,  particulièreînent 
au  vin  de  quinquina.  Ce  traitement  convient 
également  à  l’anasarque  qui  succède  à  la 
fièvre  scarlatine. 

On  vit  encore  pendant  le  mois  ,  tant  à  la 
campagne  que  dans  les  hospices  ,  quelques 
fièvres  tierces  pernicieuses.  Les  premiers 
paroxysmes  étaient,  pour  l’ordinaire,  violens; 
et  si  on  n’administrait  pas  de  prompts  secours , 
les  malades  succombaient  quelquefois  au  com¬ 
mencement  du  troisième  accès.  Il  survenait 
alors  une  affection  comateuse  qui  tuait  en  très- 
peu  de  temps  le  sujet.  Il  fallait,  dans  ces  cii’- 
constances ,  donner  le  quinquina  à  très-grande 
dose  dès  le  principe  delà  maladie,  avant  même 
d’avoir  nettoyé  les  premières  voies.  . 

Principiis  obsla  ,  serà  medicina  paralur  , 

Cum  mala  per  longas  involucre  moras. 

OviD. ,  Métamorpli. 

Une  dame  de  la  campagne  (i)  ,  âgée  de 
42  ans  ,  d’un  tempérament  nerveux,  fut  prise 
d’un  grand  frisson  et  de  fortes  douleurs  au  bas- 
ventre.  Il  survint  bientôt  un  accès  de  chaud  , 
accompagné  d’un  délire  violent,  et  qui  se 
termina  par  un  affaissement  considérable. 
L’intermission  dura  environ  vingt  heures  ; 
mais  le  second  accès  fut  encore  plus  terrible 
que  le  premier;  et  les  symptômes  furent  si  alar- 
mans  ,  que  M.  Arbeltier,  officier  de  santé  qui 

(l)  La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cetle  observation 
réside  dans  un  village  très-marécageux ,  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques. 
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voyait  la  malade ,  et  qui  était  témoin  de  ces 
désordres ,*^rae  fit  appeler.  J’arrivai- au  com-^ 
mencement  de  l’intermission  ,  et  je  trouvai 
cette  dame  très-faible  :  elle  me  parut  dans  un 
état  d’apyrexie.  Cependant  elle  éprouvait  un 
assez  grand  mal -aise  ,  et  se  trouvait  incapable 
de  quitter  le  lit.  je  in’apperçus  qu’il  était 
urgent  de  faire  avorter  le  troisième  accès  ,  ou 
du  moins  d’en  mitiger  la  violence.  Je  prescri¬ 
vis  conséquemment  le  quinquina  en  substance 
à  grande  dose ,  de  trois  heures  en  trois 
heures,  et  je  fis  donner  un  peù  avant  l’heurè 
du  paroxysme  ,  vingt  gouttes  de  laudanum 
liquide  dans  une  tasse  d’infusion  amère.  Ce 
traitement  réussit  parfailemént  :  il  nè  survint 
aucune  espèce  de  frisson ,  et  l’accès  de  chaud 
fut  à  peine  sensible,  La  malade  ,  après  avoir 
encore  éprouvé  ,  pendant  quelque  temps  ,  de 
légers  ressentimens  ,  fut  Radicalement  guérie  i 
et  jouit  actuellement  d’une  bonne  santé. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  la  mortalité  né 
fut  pas  très -grande  eu  égard  au  nombre  et  à 
la  gravité  des  maladies. 

La  température  du  mois  d’août  fut  ,  dé 
même  que  celle  dü  mois  précédent  ,  chaudé 
et  sèche.  Les  vents  de  l’ouest  et  du  sud  furent 
dominans.  Aussi  ,  la  plupart  des  maladies  spo- 
radiqnes  qui  avaient  régné  dprant  le  cours  de 
juillet,  continuaient;  seulement  la  complica¬ 
tion  bilieuse  et  l’asthénie  paraissaient  avoir 
acquis  un  plus  grand  degré  d’intensité.  Les 
fièvres  bilieuses  étaient  généralement  compli¬ 
quées  de  déjections  alvines  et  de  prostration  de 
forces.  Les  fièvres  intermittentes  étaient  plus 
rares.  On  vit  quelques  fièvres  leiites  nerveuses  , 
quelques  diarrhées ,  et  un  petit  nombre  dé 
i4* 
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dyssenteries.  Les  fièyres  bilieuses  qui  fureni 
‘nombreuses  dans  la  campagne  ,  dégénérèrent 
la  plupart  en.  purridès ,  et  les  malades  ren¬ 
daient  quelquefois  des  vers  par  les  selles. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  les  anthelinintiques  di- 
miinuaient  singulièrement  la  violence  des 
symptômes.  Les  petites-véroles ,  qui  étaient 
'  encore  assez  communes  ,  firent  beaucoup  de' 
ravage  dans  les  villages.  11  y  eut  encore  des 
odoiitalgies  ,  quelques  angines  tonsillaires  , 
des  engorgemens  aux  glandes  maxillaires,  un 
petit  nombre  d’ophchalmies ,  et  beaucoup  de 
•yornissemens  spontanés  sans  fièvre. 

On  remarqua  ,  principalement  citez  les 
jeunes  gens  d’un  tempérament, bilioso-sanguin, 
beaucoup  de  coliques ,  accompagnées  de  car- 
dialgie ,  de  nausées  ,  de  vomissemens  ,  et  quel¬ 
quefois  de  déjections  alvines  porracées.  Sy- 
(lenham  avait  déjà  observé  ,  en  parlant  des 
coliques  bilieuses,  qu’elles  régnaient  sur-tout 
en  été,  et  qu’elles  attaquaient  particulièrement 
les  jeunes  gens  d’une  constitution  ardente  et 
bilieuse.  Juvenes  ut  pluriniiim  ,  tempera-^, 
mento  caLido  ac  bilioso  praeditos ,  aestate 
prcwsertiiTi  adoritur.  {Sjden,  ,  Col.  Bil.  ann. 
■séyo  ,  1671 ,  1672.  ) 

-La  bile  exaltée  par  les  chaleurs  constantes 
de,  l’atmosphère  ,  ne  pouvait  guères  manquer 
d’acquérir  un  degré  d’acrimonie  capable  de 
communiquer  au  système  les  symptômes  d’iner¬ 
tie  ,  d’érétisme  et  d’alcalescence  ,  qui  caracté-  | 
lisaient  la  plus  grande  partie  des  affections 
morbifiques.  En  effet ,  les  douleurs  de  tête  , 
les  vomissemens  ,  les  déjections  alvines ,  les 
tranchées ,  le  météorisme  du  bas-yentre ,  le 
ténesme  et  la  soif  ardente  ,  étaient  des  syrap- 
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tomes  que- l’on  observait  assezi  fréqueriviuent 
dans  la  glppart  des  maiadies.  La  dissipatioà 
conliniieik''‘et  iiiiinodérée  des  parties  aqueuses 
des  huinettrs,  leur  viscosité  ,  i’ef’fervesceoàcé 
de  la  bile  ,  son  âcreté  et  son  mélange  avec  les 
humeurs  excrémentitielieset  récrémentitîelles  » 
devaient  nécessairement  exciter ,  dans  les  dif¬ 
férentes  , fièvres ,  cette  soif  qui  j  quelquefois  ^ 
était  inextinguible. 

Le  traitement  des  diverses  affections  dont 
je  viens  de  parler  devait  ,  comme  dans  le  mois 
précédent,  rouler,  au  commencement  dé  la 
maladie  ,  sur  les  émétiques  ,  les  éméto-cathar- 
tiques  ,  les  eccoprotiques  et  les  délayansj  seu¬ 
lement  lies  antispasmodiques  paraissaient  plus 
fréquemment  indiqués  ;  et  après  les  remèdes 
généraux  ,  il  fallait  passer  indispepsabiernenC 
à  l’usage  des  toniques. 

Il  est  à  propos  de  remarquer  que  parmi 
quelques  personnes  atteintes  de  fièvre  bilieuse  , 
le  pouls  plein  ,  fort ,  dur  et  prompt  paraissait 
annoncer  la  prédominence  de  la  plilogose  ,  et 
offrir,  par  conséquent ,  une  contre-indication 
dans  l’emploi  des  moyens  curatifs  précités  t 
mais  lorsque  l’on  avait  détruit  les  embarras' 
gastriques  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ,  le 
pouls  devenait  souple  et  assez  bien  réglé. 
cite,  dans  sa  Médecine-Pratique,  un  fait  ana¬ 
logue  à  celui  dont  je  parle.  Pulsus  p Leni  y 
fortes  ,  duri  ,  vibrantes  et  plurimhm  exagi- 
tati  iti  febre  biliosâ  ,  plethoram  et  phlogosin 
saepe  numerb  mentiebantur  ,  sed  subverso 
ventriculo  ,  remotoque  bilis  stimulo  moai 
mollescebant ,  naturalibus  vix  dissimiles. 

(  Rat.  Med.  reflex,  in  hist.  suprà  ré= 
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Chez  d'autres  sujets  ,  la  fièvre  débutait ,  par- 
ticnlièreinent  sur  la  fin  du  mois  ,  par  une 
grande  faiblesse  et  des  déjections  alvines  con¬ 
sidérables.  Le  pouls  était  petit ,  à  peine  sen¬ 
sible  et  fréquent.  La  bouche  était  arnère ,  et  la 
langue  couverte  de  saburre.  Malgré  les  symp¬ 
tômes  de  turgescence  gastrique ,  .il  fallait  être 
très-réservé  sur  l’usage  dés  émétiques  et  des 
autres  évacuans.  Voici  encore  ce  que'  dit  Sioll 
à  ce  sujet  :  Sic  pulsus  exiles  ,  et  fermé  sub 
.  digito  evanescentes  ,  celerer.que  in  febre 
aestivâ  snepius  deprehendi.  Tune  verb  inqui- 
renduiri  faerat  ,  quaenam  ex  duabus  causis  3 
quarum  singulae  exilissimos  pulsus  faciunt , 
obtineat ,  subindè  enim  vera  aderat  viriuni 
factura  ,  ob  rnultas  largasque  sanguinis  mis- 
siones ,  et  symptomaticum  ac grave projluvium 
alvi  ;  at  tune  ,  ut  ut  aegri  muLtâ  subindè  faece 
putridd  abundarent ,  tamen  ,  pravorum  suc- 
corum  evacuationem  non  tulerunt.  (  Stoll , 
Rat.  Med. ,  refiéx.  in  hist.  suprà  recensit.  ) 

Malgré  la  multiplicité  des  maladies  obser¬ 
vées  en  août ,  et  leur  gravité  apparente  ,  la 
mortalité  fut  beaucoup  moins  considérable 
qu’elle  ne  l’avait  été  durant  le  mois  précédent. 

La  première  huitaine  de  septembre  fut  un 
peu  chaude  ,  mais  le  reste  du  mois,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  matinées  fraîches  ,  fut  tem¬ 
péré.  La  sécheresse  que  l’on  avait  observée 
dans  le  courant  du  mois  d’août  ,  était  encore 
assez  grande  au  commencement  de  septembre; 
et  il  parut  alors  des  synôques  ,  des  ophthal- 
inies  ,  des  dysuries,  des  coliques  et  dos  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations.  In  siccitalibus 
-acutae  febres  ,  lippîtudines  ^  tormina^  urinae 
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dîfjlcultas  J  articulorum  dolores  orîuntur. 

(  Corn,  Cels,  ,  lib.  2  ,  prœfat.  ) 

Oh  observa  en  outre  quelques  otalgies,  des. 
ulcérations  aux  gencives,  quelques  anthrax 
tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne;  des  cépha¬ 
lalgies  très-opiniâtres  ,  et  un  petit  nombre  de 
catarrhes  bilieux.  Les  fièvres  continues  étaient 
généralement  compliquées  de  douleurs  de 
lête  ;  et  ce  symptôme  était  si  rebelle  ,  qu’il  se 
prolongeait  souvent  jusqu’à  la  cessation  de  la 
maladie,  et  durait  quelquefois  pendant  tout 
le  temps  de  la  convalescence. 

Dans  le  courant  du  mois  ,  les  synoc[ues 
bilieuses  étaient  encore  assez  nombreuses  ,  et 
souvent  compliquées  de  faiblesse  ,  de  douleurs,, 
arthritiques  ,  et  de  symptômes  adynaraiques. 
Il  y  eut  des  fièvres  rémittentes  ,  quelques 
typhus  y  ef  quelques  fièvres  lentes  nerveuses. 
11  régna  encore  des  diarrhées ,  un  petit  nombre 
de  dyssentçries  ,  et  quelques  coliques  avec 
complication  de  météorisme  du  bas-ventre._ 
Dans  les  diarrhées ,  les  déjections  étaient 
porracées ,  et  souvent  accompagnées  de  syn¬ 
cope  ,  particulièrement  chez  Tes  vieillards.. 
Sur  la  fin  du  mois  il  parut  quelques  écoule- 
mens  purulens  par  l’oreille  ,  et  des  échaubou-. 
lures  compliquées  d’un  très-grand  prurit. 

Dans  nos  hospices  ,  les  maladies  ne  furent 
pas  plus  nombreuses  durant  ce  mois,  qu’elles 
ne  l’avaient  été  pendant  le  mois  d’août  :  mais 
sur  la  fin  de  septembre ,  la  sécheresse  ayant 
diminué  ,  l’atmosphère  ayant  été  rafraîchie 
par  les  pluies ,  et  le  vent  d’ouest  ayant  soufflé- 
presque  constamment ,  la  flaccidité  des  solides 
devait  nécessairement  augmenter.  Les  fonc¬ 
tions  vitales  et  le  mouvement  animal  devaient 
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tbinljsr  dans  nn  état  de  langueur  :  delà  l’af¬ 
faissement  de  l’économie  animale ,  les  désor¬ 
dres  dans  la  circulation ,  l’acrimonie  des 
humeurs,  et  leur  disposition  à  la  putréfac¬ 
tion.  Ainsi  les  maladies  sporadiques  régnantes 
prirent  alors  un  caractère  asthénique  plus  pro- 
Aïoncé ,  et  devinrent  en  conséquence  plus 
funestes.  La  faiblesse  et  l’apathie  étaient  quel¬ 
quefois  si  considérables  dès  l’invasion  ,  qrxe  les 
.malades  répondaient  à  peine  aux  questions 
qu’onleur  faisait ,  et  qu’il  fallait  les  interroger 
très-long  temps  avant  d’obtenir  des  réponses 
satisfaisantes  ,  ce  qui  pouvait  rendre  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitenient  plus  difficiles  ;  car  , 
comme  l’observe  le  plus  célèbre  médecin  de 
l’antiquité  ,  ad  diliq;en.tern  aegroram  procura- 
iiotiem  medico  videndum  est  ciiiaenam  de 
morho  intérrogalwnes  flari  deheant ,  quae 
nar-i'at  aeger  qualia  îiaberi  debeant ,  ut  acci- 
piendi  sermones  ,  quae  ad  aegtum  ,  quae  ad 
assidentes  ,  et  quae  axl  ea  quae  extra  spec- 
tantur  aUment.  {Hipp,  ,  de  Morb.  yulg,  , 
lib,.  6,  sect.  2.) 

Pendant  le  mois  de  septembre,  la  mortalité 
fut  plus  grande  de  moitié  qu’elle  ne  l’avait  été 
durant  le  mois  d’août. 

Parmi  les  maladies  chroniques  que  l’on 
observa  dans  nos  hospices  pendant  Je  trir 
mestre  ,  on  compte  beabconp  d’affections 
rhumatismales  ,  des  céphalées  ,  des  dyspep¬ 
sies,  des  ictères,  des  anasarques  ,  des  ascites, 
quelques  hémôptisie's  ,  quelques  ophthalmies, 
invétérées,  des  hystéries  ,  des  aménorrhées  , 
et  des  chloroses.  Ces  diverses  affections,  parti-. 
çi^)èi  ent  plqs  ou  moins  du  mode  que  les,  varia? . 
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tiens  atmosphériques  imprimèrent  aux  dif'fé-:: 
rentés  maladies  aiguës  intercurrentes. 

Avant  de  terminer  ce  mémoire  ,  je  crois 
devoir  exposer  que  les  maladies  qui  régnèrent 
durant  le  trimestre ,  f'urenttrès-fréquentes  dans 
la  cain[)agne  ,  qu’elles  étaient  encore  assezt 
jmniijrenses  dans  nos  hospices,  mais  qu’elles, 
furent  très-rares  dans  la  ville.  Cette  particu¬ 
larité  est  due  principalement  à  sa  situation  ^ 
et  à  la  pureté  de  l’air  que  l’on  y  respire. 

Langres,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  un. 
njéinoire  sur  la  topographie  médicale  de  celto 
ville,  est,  par  sa  position,  accessible  à,  tous 
les  vei/is  (i)  ;  il  ne  se  trouve  dans  les  environs, 
ni  marais,  ni  étangs  ,  et  les  brouillards  qui, 
comme  je  l’ai  remarqué,  y,  sont  assez  fréquens,, 
ifétant  composés  qrm  de  parties  arpieuses, 
n’ont  connnunéineni  point  de  mauvaise  odeur  ^ 
et  ne  paraissent  nullement  nuisibles  à  la  santé.' 
île^È.  donc  évident,  d’après  cela,  que  les', 
maladies  épidémiques  doivent  être  très-rares  à* 
Ija'ngres  ,  et  que  l’intempérie  des  saisroris  doit 
dilïicilement  comiminiquer  aux  a  ffbcti  on  s  spo¬ 
radiques  1g  génie  délétère,  si  commun  dans, 
la  plupart  des  villes. 


(l)  Æf  urbes  f/uideiiL  quœ  soli  el  veniis  prubè  sun6- 
expnsUao  ,  et  '  aquis  probis  iitunlur  ,ea  quidem  hiijim 
iiiodi  mutationes  ininù^  sentiunt. 

.  •  ,  t  (;H.iPr.  ,,  «le  aëre  loc.  et  aquis ,  lib.  j 
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O  B  S  E  R  V  A  T  I  O  N  S 


SUR  DES  TUMEURS  BEANCHES  DES  ARTICULATIONS 

far  M.  PetitbeAU  ,  cliirnrgien  en  chef  de  l’hospice, 
des  Enfans. 


Tremière  Observation. 

Cj.therine  Gjudtet  ,  âgée  de  i6  ans  ’,  na-; 
tive  de  Lille  en  Flandre  ,  département  du 
HoEd ,  née  de  parens  sains  ,  eut  la  petite-, 
vérole  très-jeune.  Cette  maladie  n’occasionna 
aucunes  suites  fâcheuses.  A  l’âge  de  huit  ans, 
elle  vint  à  Paris  avec  ses  parens,  forcés  de, 
quitter  leur  pays,  à  cause  dçs  désastres  de, la, 
guerre. 

Un  jour  folâtrant  dans  sa  chambre  ,  elle  se. 
laissa,  tomber  sur  les.  deux  genoux  qui  se  trou¬ 
vaient  croisés  dans  çe  moment.  Bientôt  une, 
douleur  vive  se  ht  sentir  au  genou  gauche. 
Elle  fut  suivie  de  gonhement  et  de  roideur  à 
rarticulation.  Les  mouveraens  devinrent  difh- 
çiles  et  douloureux  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  et  successivement  les  symptômes  acqui¬ 
rent  toujours  plus  d'intensité. 

M.  Valdajou  fut  consulté  :  il  fit  appliquer 
sur  la  partie  affectée  des  cataplasmes  émolliens 
et  un  peu  résolutifs  ,  et  fit  observer  à  la  ma¬ 
lade  un  régime  convenable.  Çe  traitement  fut 
çontinuépendantunequinisainede  jours,  temps, 
q^uifut  suffisant  pour  dissiper  la  majeure  part% 
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c|es  symptômes.  Un,  léger  gonflement  seule-; 
ment  restait  avec  tine  douleur  qui  ne  se  faisait 
sentir  que  lorsqu’il  y  avait  changement  de 
temps.  Ce  ne  fut  qu’après  deux  ans  de  pério¬ 
dicité  ,  que  la  douleur  devint  permanente  : 
alors  le  gonflement  s’accrut,- et  la  marche 
devint  très-difficile.  La  mère  de  la  jeune  fille 
y  appliqua  des  compresses  trempées  dans  l’eau- 
de-vie  savonneuse,  et  en  continua  quelque 
temps  l’usage  ,  sans  en  retirer  aucun  bon 
effet.  Catherine  Gaudin  entra  ensuite  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ,  où,  quinze  jours  de  traite-- 
ment  avec  les  douches  alkalines  et  les  fumi¬ 
gations  ,  suffirent  pour  rarnener  la  maladie  à 
son  premier  état  ;  c’est-à-dire  ,  qu’il  ne  restait 
plus  qu’un  léger  gonflement  du  genou  et  une 
douleur  périodique.  Après  cinq  ans  passés 
dans  cet  état ,  les  symptômes  reparurent  avec 
une  intensité  telle  ,  que  la  marche  devint  im¬ 
possible  ;  le  moindre  mouvement  de  l’extré¬ 
mité  causait  des  douleurs  atroces  ,  et  le  genou 
était  d’un  volume  énorme.  Elle  entra  dans  cet. 
état  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  le  2,0  germinal 
a  n  J 1 .  i  ; 

Après  avoir  examiné  et  reconnu  la  nature 
de  la  maladie  ,  on  fit  appliquer  pendant  un. 
mois  des  catapla.smes  émolliens  sur  la  tumeur, , 
et  on  y  joignit  le  traitement  anliscrophuleux. 
On  n’obtint  de  ces  moyens  qu’un  léger  soula¬ 
gement.  On  eut  recours  ensuite  aux  rooxas  , 
(ju’on  appliqua  au  nombre  de  deux  ;  un  sur 
chaque  côté  de  la  tumeur.  Ils  calmèrent 
d’abord  beaucoup  la  douleur  ,  et  détqrminè-: 
rent  une  suppuration  abondante  pendant  deux 
mois.  Les  plaies  se’  cicatrisèrent ,  la  tumeur 
i^irainua  ,  et  la  malade  recommença  à  marcher,. 
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à  l’aide  de  béquilles,  éprouvant  cependant  un 
suintement  douloureux  à  l’articulation  lors 
des  changernens  de  temps.  Elle  reâta  quatre 
mois  dans  cet  état  ;  au  bout  de  ce  te(n])s  les 
accidens  recommencèrent  ,  et  disparurent 
bientôt  après  par  l’application  de  deux  autres 
inoxas  ,  et  par  un  traitement  interne  approprié. 

Quelques  jours  après  ,  une  forte -fièvre  suiv 
vint ,  avec  céphalalgie,  chaleur  considérable 
à  la  peau ,  qui  céda  facilement  à  l’action  d’une 
saignée  ,,de  quelques  évacuans  ,  et  deS  bois- 
•sons  délayantes.  Peu  de  temps  après  ,  un  vio¬ 
lent  mal  de  tête  se  manifesta.  On  fit  appliquer 
six  sangsues  sur  la  tumeur,  afin  de  déterminer 
une  révulsion.  A  cette  époque,  la  jeune  fille 
n’était  pas  encore  réglée;  le  mal  de  tête  cessa 
sans  éruption  du  flux  menstruel.  Comme  le 
genou  était  encore  fort  gros ,  on  employa  les 
douches  d’eau  tiède  pendant  trois  raoii;  consé¬ 
cutifs  ;  ce  qiii  détermina  une  diminution  sen¬ 
sible  au  point  que  la  marche  s’exécuta  de  nou¬ 
veau  comme  les  deux  premières  fois. 

Cinq  mois  s’écoulèrent  dans  cet  état  de 
choses  ,  lorsque  tout-à-coup  la  douleur  pério¬ 
dique  devint  permanente.  Elle  était  si  vive 
pendant  la  nuit ,  que  la  malade  priait  instam¬ 
ment  qu’on  la  débarrassât  d’un  membre  qui 
©tait  pour  elle  la  source  d’une  souffrance  con¬ 
tinuelle.  Le  chirurgien  de  l’h'ospice  n’en  était 
pas  éloigné  ,  mais  l’espoir  d’obtenir  un  chan¬ 
gement  favorable  par  le  moyen  des  cataplasmës 
émollicns  et  un  peu  caïmans  ,  fit  qu’il  mit  un 
sursis  à  son  exécution.  Ce  qu’on  espérait 
arriva  en  effet.  Peu-à-peu  Ja  douleur  disparut, 
la  malade  recouvra  le  repos  et  la  faculté  de 
marcher  comme  auparavant  ;  seulement  Ip 
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genoÿ  était  wn  peuplas  gros  Vjue  dans  l’état 
naturel,  avec  ankylosé  de  l’articulation  ,  et 
une  légère  douleur  s’y  faisait  sentir  lorsqu’il 
y  avait  changement  de  temps.  Tel  était  l’état 
de  cette  fille  lors  de  sa  sortie  de  l’hôpital  ,  le 
i5  thermidor  an  12.  Depuis  ce  temps  son  mal 
n’est  point  augmenté;  elle  conserve  son  mem¬ 
bre  ,  mais  elle  marche  avec  des  béquilles. 

Deuxième  Observatwn. 

Catherine  Anfure ,  âgée  de  quatorze  ans  , 
d’une  faible  constitution  ,  eut  la  teigne  à  l’âge 
de  sept  ans.  Elle  fut  traitée  de  cette  maladie 
aux  Petites  -  Maisons ,  par  le  moyen  de  la 
calotte,  pendant  l’espace  de  quinze  mois, 
au  bout  desquels  elle  fut  entièrement  guérie. 

A  treize  ans,  sans  causes  connues,  une  dou¬ 
leur  très-intense  se  fit  sentir  par  intervalles 
a-u  genou  gauche  ,  et  dura  ainsi  pendant  deux  ■ 
mois.  Cette,  douleur  devint  ensuite  jierrnà- 
nente  ;  un  léger  gonflement  se  manifesta  au 
côté,  interne  de  l’articulation.  Ces  accidens 
firent  des  progrès  rapides  ,  au  point  que  dans 
l’espace  de  huit  jours  ,  le  volume  de  l’articu¬ 
lation  égalait  celui’ de  la  tête  d’un  enfant  d’un 
an.  La  malade  ne  cessa  point  de  marcher,  ce 
qui  aggrava  tellement  la  maladie,  que  la  sta¬ 
tion  sur  ce  membre  devint  absolument  impos¬ 
sible. 

On  appliqua  d’abord  sur  la  partie  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  ,  et  à  l’intérieur  on  fit 
prendre  la  tisane  de  chicorée  et  de  chien¬ 
dent,  ce  qui  calma  un  peu  la  douleur  ,  sans 
empêcher  le  gonflement  de  s’accroître.  On 
eut  recours  ensuite  aux  fomentations  faites 
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avec  la  racine  ’cle  grande  consoude ,  qui  ne 

produisit  aucun  effet. 

•Un  chirurgien  consulté  à  cette  époque  , 
conseilla  de  frotter  l’articulation  avec  de  l’huile 
delys  etdu  baume  tranquille,  et  d’y  appliquer 
des  cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  graine 
de  lin  et  le  gros  vin  ;  de  prendre  pour  boisson , 
la  tisane  de  houblon,  deux  pilules  mercu- 
xielles  tous  les  jours  ,  et  de  continuer  ainsi 
pendant  un  mois.  Mais  les  moyens  de  la  ma¬ 
lade  ne  lui  ayant  permis  d’en  continuer  l’usage 
que  pendant  cinq  ou  six  jours  ,  elle  n’en 
obtint  d’autre  soulagement  que  la  facilité  de 
se  livrer  au  sommeil ,  qu’elle  ne  pouvait  abso¬ 
lument  prendre  auparavant. 

Quatre  mois  s’étant  écoulés  depuis  l’invasion 
de  la  maladie  j  la.  jeune  fille  entra  à  l’hôpital 
des  Enfans  ,  le  3  floréal  an  ta. 

Deux  ou  trois  jours  après  son  entrée  ,  on 
lui  appliqua  sur  la  tumeur  deux  moxas  ,  qui 
déterminèrent  "une  suppuration  abondante  , 
et  des  cataplasmes  furent  appliqués  ensuite 
sur  celte  .partie.  On  joignit  au  traitement 
externe  ,  l’usage  des  antiscrophuleux  ,  tels  que 
la  décoction  de  houblon  ,  la  teinture  amère  , 
et  l’opiat  antiscrophuleux.  La  tumeur  avait 
presque  entièrement  'disparu  après  quatre 
mois  de  traitement ,  et  la  malade  marchait  à 
l’aide  d’une  béquille,  lorsqu’elle  fit  une 
chûte  sur  le  genou  malade  :  aussitôt  se  ma¬ 
nifestèrent  de  nouveaux  symptômes  ;  douleur 
vive  ,  gonflement  considérable  qui  se  propa¬ 
geait  à  toute  la  jambe.  Un  abcès  s’étant  formé 
au  côté  interne  de  l’articulation  ,  on  en  fit 
l’ouverture  avec  la  potasse  caustique.  Bientôt 
les  accidens,  disparurent,  la  malade  recom-- 
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naeiiça  à  marcher  comme  auparavant  avec  une 
fausse  enkylose  dû  genou ,  et  un  léger  gon¬ 
flement  avec  fluctuation  Sourde  à  son  côté 
interne.' 

Le  i6  brumaire  il  se  fit,  sans  douleur  ni 
autres  symptômes  fâcheux ,  vue  ouverture 
spontanée  à  la  tumeur  qui  était  restée  au 
côté  interne  de  Tarticulation  :  il  en  sortit  beau¬ 
coup  de  pus  floconneux.  L’étendue  du  foyer 
semblait  se  borner  au  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  ,  mais  bientôt  le  séjour  du  pus  dans  plu¬ 
sieurs  clapiers  ,  nécessita  l’agrandissement 
de  l’ouverture;  ce  qui  permit  de  s’assurer 
que  l’articulation  était  affectée.  La  suppura¬ 
tion  très-abondante  et  de  mauvaise  nature, 
une  douleur  vive,  une  fièvre  continue,  un 
commencement  d’épuisement,  firent  craindre 
pour  les  jours  de  la  malade,  et  ne  laissèrent 
d’autre  ressource  que  l’amputation. 

J’y  procédai ,  le  aa  brumaire  an  i3  ,  à  la 
manière  ordinaire.  La  dissection  de  l’extré¬ 
mité  amputée  prouva  que  l’altération  de 
l’articulation  était  très-avancée  ;  les  environs 
étaient  dans  un  état  lardacé  ;  son  extérieur 
était  en  suppuration  ;  la  partie  antérieurè  du 
condyle  interne  du  tibia  était  cariée  ,  dans 
une  étendue,  égale  à  celle  d’un  centime. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération 
furent  assez  tranquilles  ,  quoique  la  fièvre  fût 
toujours  très-forte.  La  suppuration  était  très- 
abondante  ,  sanguinolente,  et  excessivement 
fétide.  On  donnait  l’eau  de  riz  avec  le  sirop 
tartareux ,  l’eau  de  chicorée,  et  du  bouillon. 

Jusqu’au  29  mars,  môme  état;  cependant 
pendant  la  nuit  du  27  ,  il  y  eut  un  peu  d’agi- 
îation. 
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Du  29  au  3  frimaire,  tous  les  symptômes 
étaient  diminués.  On  donnait  pour  boisson 
l’eau  de  riz  ,  la  limonade  vineuse,  et  la  décop- 
tion  de  quinquina. 

Le  3  frimaire,  fièvre  vive ,  presque  point  de 
suppuration  ,  mal-aise  général  ,  les  traits  de  la 
face  altérés  ,  particulièrement  les  lèvres  ,  qui 
étaient  d’un  violet  fonçé  ;  infiltration  des  pau¬ 
pières  ,  dévoiement,  soif  intensé.  On  donna 
i’eau  de  riz  ,  la  tisane  pectorale ,  et  une  potion 
antispasmodique. 

Pendant  la  matinée  du  5  ,  les  symptômes 
présentèrent  une  légère  intermission  ;  mais 
pendant  la  nuit  suivante,  ils  reprirent  plus 
d’intensité  que  jamais  ,  avec  difficulté  de  res¬ 
pirer.  Même  traitenient. 

Le  7  frimaire  ,  à  tes  symptômes  fâclieux  se 
joiguirènt  un  point  douloureux  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  ,  l’insomnie  ,  un  pouls  petit  et 
concentré ,  une  toux  sèche  ;  la  charpie  était 
colorée  en  vert,  et  la  suppuration  avait  tota¬ 
lement  cessé.  On  pansa  la  plaie  avec  un  diges¬ 
tif  animé,  on  donna  l’eau  de  veau  édulcoi  ée  , 
et  la  tisane  pectorale  édulcorée;  tout  devint 
inutile  ,  et  la  malade  succomba  à  la  véhémence 
de  ces  accidens. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  cavité  thora- 
chique  offrait  les  traces  d’une  inflammation 
chronique,  et  contenait  un  litre  et  demi  d’un 
liquide  séreux. 

Les-observations  ci-dessus  présentent ,  pour 
ainsi  dire  ,  un  abrégé  de  l’histoire  entière  de 
cétte  maladie  des  articulations  ,  dont  le  trai¬ 
tement  est  si  incertain,  et  le  plus  souvent 
diminue  seulement ,  pendant  un  temps  y  la 


Chirurgie.  36/ 

violence  des  accidens  ,  sans  pouvoir  erapêclier 
la  terminaison  fâcheuse  et  ordinaire  de  la 
maladie.  ,  \  ,  , 

Dans  le  premier  exemple  ,  la  cause  était 
externe,  et  après  beaucoup  d’accidens  consé¬ 
cutifs,  ia  malade  sort  de  l’hospice  où  elle 
avait  été  traitée,  guérie  en  partie,  ou  du  moins 
en  état  de  marcher  sans  douleur;  mais  püur- 
rait-on  assurer  que  ces  douleurs  ne  se  manifes¬ 
teront  pas  de  nouveau  ,  et  qu’elles  n’amèneront 
pas  des  accidens  graves  ?  L’expérience  semble 
l’annoncer  ? 

Dans  le  .deuxième  exemple,  la  maladie 
paraît  dépendre  du  vice  scrophuleux  ,  et  après 
un  traitement  tant  interne  qu’externe  ,  on  est 
réduit  à  l’amputation,  mpyen  qu’on  a  peut- 
être  employé  trop  tard  -,  et  la  malade  succombe 
aux  accidens  consécutifs. 

D’après  ces  deux  cas  ne  pourrions-nous  pas, 
avec  les  meilleurs  auteurs  ,  porter  le  pro- 
gnôstic  le  plus  fâcheux  sur  cette  maladie  , 
Jorstfu’elle  a  commencé  à  faire  quelques, 
progrès  ? 

Le  traitement,  lorsque  la  maladie  est  récente, 
et  dépendante  d’un  vice  scrophuleux  ou  rhu-, 
matismal ,  sans  inflammation  vive  de  la  partie,, 
consiste  dans  l’emploi  des  irritans  ,  tels  <jue 
les  moxas ,  les  vésicatoires  et  les  frictions 
mercurielles  ,  quand  la  partie  reste  indolente 
après  l’usage  des  premiers  moyens  indiqués. 
Quand  ,  au  contraire  ,  l’inflammation  est  très-- 
vive,  les  cataplasmes  éraolliens,  les  fomenta¬ 
tions  calmantes  ,  les  douches  d’eau  tiède  ,  les 
fumigations  procurent  beaucoup  de  soula¬ 
gement. 

En  général  on  peut  dire  ,  lorsque  la  maladie-- 
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dure  depuis  plusieurs  années  ,  qu’elle  est 
caractérisée  par  des  douleurs  périodiques  et 
des  symptômes  graves  ;  qu’il  est  très-difficile 
d’en  obtenir  la  guérison  parfaite  j  que  le 
moyen  le  plus  certain  serait  l’amputation  , 
moyen  qu’on  emploie  toujours  trop  tard  et 
trop  souvent  sans  succès. 
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—  Les  Annales  de  Littérature  médicale  étrangère 
pour  le  mois  d’août  1807  ,  renfei  ment  un  article  très- 
bien  fait  sur  l’usage  de  la  scniencedu  phellandrium  aqua- 
ticum  ,  dans  difï'trenles  maladies,  par  M.  'T/ioinassùi  à 
Thuessinck ,  médecin  hollandais.  Cet  article  est  remar¬ 
quable  par  le  discernement  avec  lequel  les  expériences 
ont  été  faites,  la  sagacité  dans  la  discussion  des  faits, 
l’exactitude  des  conséquences  que  l’auteur  en  tire  ,  et  sur. 
tout  par  un  éloignement  de  toute  espèce  de  prévention  et 
d’enthousiasme  ,  qui  se  rencontre  bien  rarement  dans  les 
ccrits  de  ceux  qui  annoncent  un  médicament  nouveau. 
Les  éloges  que  M.  Hertz ,  et  quelques  autres  médecins  , 
avaient  déjà  donné  à  l’usage  de  la  semence  Au  phellan- 
driuni  aquaticum  dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  enga¬ 
gèrent  M.  Tliomassin  à  Thuessinck  ,  à  faire  des  essais 
sur  ce  médicament.  Il  ne  chercha  point  ,  en  s’eu  servant, 
à  trouver  un  spécifique  contre  la  phthisie  ;  mais,  il  crut  y 
avec  raison,  qu’il  „pourrait  trouver  dans  sou  usage  un 
mojen  de  remplir  quelqu’une  des  indications  qui  se  pré¬ 
sentent  dans  les  diverses  maladies  que  l’on  confond  coin- 
inunément  sons  le  nom  de  phthisie  pulmonaire.  Ses 
observations  lui  donnèrent  les  résultats  suivans  : 

hc  phellandrium  aquaticum  a  une  saveur  aromatique, 
méléc  de  douceur  et  d’amertume.  Son  odeur  narcotique 
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la  rapproche  des  aulrea  ombellifères  ({ui  croîssènt  dani 
les  lieux  aqua,tiques  ,  tandis  que  ,  par  son  port  ,  elle 
ressemble  davantage  à  celles  qui  nàisscnt-dans  les  terrains 
secs.  Elle  doit,  par  conséquent ,  participer  des  proprié-i 
tés  des  unes  et  des  autres  ,  et  on  peut ,  d  priori  ,  s’atten- 
dre  à  trouver  eh  elle  un  médicament  Icgèrèmeutrsédatif^ 
apéritif,  résolutif,  diurétique,  et  diàplrorétique.  ' 

L'expérience  n’a  point  démenti  ces  espérances.  Elle  à 
prouvé  de  plus  que  la  semence  du  phellandriuin  aijuali—. 
cum  a  sur  le  poumon  une  action  spéciale  analogue  à  cellê 
que  le  camphre  et  les  cantharides  ont  sur  la  vessie  v 
l’opium  sur  le’cervea.u,  etc.  Elle  calme  la  lUux  ,  favorisé 
i’expccloratioh  ,  et  l’on  remarque  même*,  ainsi  que 
l’avait  déjà  observé  le  docteur  Sc/iuerntan  ,  qu'elle  com¬ 
munique  sa  saveur  aux  crachats.  Il  est  Facile  de  voir 
d’après  ces  données,  que  la  semence  de  phallandrium 
n'est  pas  ,  non  plus  qu’aucun  autre  médicàment ,  un. 
remède  contre  la  phthisie  tuberculeuse  ou  ulcéreuse  , 
maladie  mortelle  de  sa  nature  ,  et  éyidehiment  au-des-* 
(SUS  de  toutes  les  ressources  dé  l’art.  Mais  elle  a  été  très- 
utile  dans  le  traitement  de  l’afifèction  çatarrhalè  chro¬ 
nique  à  laquelle  on  donnede  nom  de  phthisie  nerveuse, 
■Dans  cette  maladie,  qui  simule  parfaileiUeat  la  phthisie 
tuberculeuse  ,  et  qui  peut  quelquefois  conduire  conime 
élle  à  la  mort,  il  u’exisle  ni  tubercules  ,  .ni',, ulcérations  i. 
ni  aucune  autre  lésion  organique,  ainsi  que  Dehaé'n  Ea 
prouvé  par  plusieurs  ouvertures  de  cadavres  (l).  Là 
mort  ne  survient ,  dans  ces  cas  ,  qu’à  raison  de  la  grande, 
faiblesse  qu’entraîne  une  expectoration  abondante  accom¬ 
pagnée  de  lièvre.  Il  est  évident  qU’un  médicament  de  la 
nature  du  ^hellaCndrium  doit  être  très-bien  indiqué,  dauè 
ces  cas.  .  ' 

M.  Thomassin  a  Thuessinck  a  renjgrqué  que  clieiii 
les  sujets  que  leur  cOnfqrmatién  et  une  disposition  héré-, 
ditaire  exposent  évidemment  à  devenir  phthisiques^. 


M 
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Tusagede  la  semence  du  plieltahdrluin  aquatîcum  a  pro¬ 
venu  souvent ,  ou  nu  moins  retardé ,  pour  quelques 
anne'es  ^  le  développement  de  la  maladie  ,  en  procurant 
une  prompte  et  hèurcnse  terminaison  d’un  catarrhe  ou  dé 
quelqu’une  des  autres  affections  pectorales  qui  sont  ordi¬ 
nairement  chez  cés  sujets  la  cause  occasionnelle  de  là 
formation  des  tubercules  ;  mais  il  faut  alors  combiner 
•on  usage  suivant  les  cas  ,  avec  celui  de  la  saignée  ,  des 
eifutoires  et  des  réfrigérans.  Le  même  médicament  a 
facilité  la  convalescence  dans  plusieurs  vomiques  ou  abcès 
expectorés  à  la  suite  d’unè  inflammation  du  poumon. 

La  semence  de pheüandrmin  a  plé  également  utile  dans 
les  catarrhes  chroniques  qui  pèrsistent  après  les  fièvres 
d’hiver  ;  dans  la  rougeole  et  les  autres  fièvres  exanthé¬ 
matiques  accompagnées  de  toux. 

On  peut  porter  la  dose  de  cctie  semence  jusqu’à  un 
gros  par  j’our  ,  en  infusion  ou  en  siibslance.  Il  faut 
même  qub  la  dose  soit  un  peu  forte  pour  que  ce  médica- 
nrent  produise  des  effets  marqués.  L’auteur  ii’en  a  jamais 
vu  résulter  aucun  inconvénient. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  assuré  à  l’auteur  avoir  em¬ 
ployé  avec  succès  à  l’extérieur  ,  la  semencé  de  pliellàrt- 
«fnu/n  dans  les  ulcères  in vétéi'és. 

On  trouve  dans  lè  Cahier  de  seplcmbrc  dernier  , 
du  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  ,  uné 
note  très-intéressante  de  M.  Roussille' Cliamsëru  ,  sur 
la  plica  polonica  de  l’homme  et.  des  anitnnux,  M.  Cham- 
seni  vit,  pendant  son  séjour  à  Posen  ^  un  chien  âgé  de. 
cinq  ans ,  qui  avait  depuis  trois  ans  sur  la  croupe  ,  une 
plique  en  méchesi  Cet  animal  ay'ant  eii  la  cuisse  cassée  à 
l’âge  de  .six  mois  ,  est  lourd  dans  sa  marche  ,  traîhé  tout 
le  train  de  derrière  ,  est  presque  toujours  couché,  et  se 
Vautre  dans  l’ordure.  C’est  le  seul  chifen  pliqué  que  l^bn 
iConnaisse  à  Posen.  Le  maître  du  chien  ,  manoUvrief , 
âgé  de  3l  ans ,  pèré  de  famille  ,  a  la  plique  depuis  envi¬ 
ron  deux  ans.  On  croit,  dans  lé  peuplé,  qu’il  l’à  reçue 
de  son  chien.  Cependant  il  est  constaté  que  cet  amiùal 
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n’a  rien  communiqué  à  aucun  autre.  Il  paraît  avoir 
donné  naissance  à  des  petits  à  longs  poils,  dont  quelques-^ 
'uns  existent  bien  porlans;  Ni  la  femme  du  maître,  ni 
les  jeunes  enfans  ,  ni  d’autres  habitués  dé  la  maison  ,  né 
se  ressentent  de  la  plique  que  le  maître  et  son  cliied 
doivent,  suivant  M.  Chamseru  ,  à  la  mal-propreté.  «  Là 
»  plique  d’un  cheval  ,  dit  cet  observateur  ,  est  également 
1)  le  résultat  de  la  bourre  et  des  immondices  de  sa  crinière. 
>>  Des  chevaux  à  tous  crins  ,  que  l’on  n’éirille  jamais  y 
»  qui  ont  aussi  leur  crasse  et  leur  vermine  ,  dont  la  peaii 
)>  se  pèle  dans  d’autres  endroits  où  le  poil  est  rongé  dp 
»  saletés  ,  ont  infailliblement  le  jirétendü  virus  de  là 

))  plique . Si  un  cheval  pliqué  présente  une  belle  enco- 

»  iure  et  d’autres  apparences  de  beauté  ,  dés  qu’il  passé 
»  de  la  cabane  de  l’esclave  dans  l’écurie  du  seigneur  ,  oa 
U  se  hâte  de  lui  faire  les  crins,  et  de  le  tenir  J)ropre.  I.â 
»  plique  dévient  alors  être  de  raison  ,  él  l’hygiène  vété- 
»  rinaire  sçrl  ici  de  leçon  contra  la  pHtjue  humaine,  dont 
-»)  la  police  d’armée  fait  annuellement  une  justice  toute 
P  pareille  sur  les  jeün'és  têtes  dés  recrues  ou  des  milices 
ù  polonaises.  S’il  est ,  dans  le  nombre ,  des  cheve^ 
V  lures  pliquées ,  on  les  tond  satis  miséricorde  et  satji 
»  danger,  it 

— ^  M.  Cluzel  le  jeune  vient  de  publier  un  mémoire 
qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  Société  de  phar-^, 
màcie  de  Paris,  sur  cette  question  : 

Existe-t-il  un  procédé  pour  obtenir  consiamrftent  da, 
Jcertucs  de  la  même  couleur  et  de  la  tnéiUé  nature  ?  éi 
(jumelles  Sùnt  les  causes  dé  la  difjérênée  tjue présente  lé 
kermès  préparé  plusieurs  fois  de  suite  par  le  même  pro¬ 
cédé  ? 

Il  résulte  de  tous  les  faits  rapportés  par  M.  Cluzel  ^ 
que  pour  obtenir  du  kermès  beau  ,  léger  ,  d’un  bruit 
pourpre  y  brillant  et  velouté  ,  ét  pour  l’obtehir  tùujüurs 
lé  même  j  il  faut  fmplOfpt  une  partie  de  sulfure  d’aüt 
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tiinoine  pulvdl'isé  ,  22  parlies  et  demie  de  carbo- 

Baie  de  soude,  et  25o  pariées  d’eau  ,  mais  beaucoup 
moins  lorsqu’on  opère  en  grand;  faire  jeter  quelques 
Jbüuillons  à  l’eau  avant  d’ajouter  le  sulfure;  faire  bouil¬ 
lir  une  demi-heure  ou  Irois-quaiTs  d’heure  au  plus,  dans 
Ides  chaudières  de  fer  ,  filtrer,  recevoir  la  liqueur  dans 
des  terrines  cchaulfées  par  l’eau  bouillante,  ou  simple-^ 
ment  par  la  vapeur,  de  la  matière  en  ébullition  ;  recou¬ 
vrir  les  terrines,  laisser  reposer  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  filtrer  ,  laver  le  kermès  avec  de  l’eau  préalable¬ 
ment  filtrée,  bouillie  et  refroidie  ,  à  l’abri  du  contact  de 
l’air  ;  sécher  dans  l’étuve  à  25°  de  température  ,  et  con¬ 
server  dans  des  vaies  bien  bouchés.  11  résulte  de  plus  de 
ces  faits  ,  que  le  kermès  ne  doit  pas  sa  couleur  à  un  oxide 
inarron  mais  bien  à  l’hydrogène  sulfuré  ,  dont  les  pro- 
■qjortions  seules  font  toutes  les  variétés  de  nuances  que 
■.présente  le  kermès  ,  et  que  la  cause  .de  cette  variété  de 
proportions  est  la  grande  combustibilité  de  l’hydrogène  ,  et 
le  peu  de  soins  qu’on  avait  pris  jusqu’ici  d’en  écarter  le 
principe  comburant ,  l’oxigèue.  Il  résulte,  enfin  que  le 
carbonate  de  soude  est  le  seul  moyen  d’obtenir  du 
kermès  d’une  grande  beauté;  que  la  cause  eri  est  due  , 
l.v  à  la  nature  de  ce  réactif,  qui  est  toujours  identique, 
même  dans  le  commerce,  quand  on  le  prend  crystallisé  , 
tandis  que  les  potasses  vüricnt  à  l’infini  ;  2.°  à  la  moins 
grande  attraction  de  l’hydrogène  sulfuré  pour  la  soude, 
que  pour  la  potasse,  et  conséquemment  à  la  plus  grande 
facilité  qu’a  la  soude  à  céder  de  l’hydrogène  sulfuré  à 
l’oxide  sulfuré  d’antimoine ,  d’où  il  résulte  un  kermès  plus 
hydrosulfuré  ,  et  conséquemment  plus  riche  en  couleur. 

- —  Le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  , 
cahier  d’octobre  dernier ,  contient  un  mémoire  intéres¬ 
sant  de  M.  Becquet ,  sur  le  tremblement  de  l’iris  et  sur 
le  passage  spontané  du  crystallin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de.l’ceil.  Yoici  les  principales  observations  géné¬ 
rales  que  l’on  trouve  consignées  dans  ce  mémoire.  —  Le 
trembicmeal,  de  l’iris  est  ccl  état  dans  lequel  l’iris  eat 
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a’gité  par  des  ondulations  plus  ou  moins  rapides  d’avant 
en  arriére.  Ce  phénomène  coinmenee  dans  l’enfance  après. 
J'àge  de  sept  ans,  et  entraîne  ordinairement  la  perte  de¬ 
là  vue  avant  l’âge  de  trente-cinf|  ans.  Il  n’est  précédé- 
d’aucune  affection  particulière  j  et  chez  les  sujets  où  on 
l’observe,  la  vue  est  très-faible  et  si  courte ,  qu’ils  n« 
peuvent  lire  qu’avec  des  verres  concaves  du  foyer  dedbus 
pouceset  demi  où  trois  pouces.  Quelques-uns  disent  avoir- 
éprouvé  CDinine  des  éblouissemens  ,  ou  la  perte  subite  et; 
momentanée  de  la  vue.  Ce  tremblement  peut  exister  avec- 
ou  sans  opacité  du  crystallin ,  à  un  œil  ou  aux  deux 
yeux.  Il  est  quelquefois  accompagné  du  passage  spontané- 
du  crystallin  encore  transparent,  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  L’auteur  attribue  ce  phénomène  à  une  diminution; 
de  cjuantité  et  de  consistance  de  l’humeur  vitrée,  qui  na 
conserve  presque  plus  d’adhérence  avec  le  crystallin  et 
sa  capsule.  D’où  il  résulte  ,  suivant  lui,  que  le  chaton- 
de  l’humeur  vitrée  n’existe  plus  j  que  cette  humeur  est- 
presque  sphérique  ,  et  qpe  le  crystallin  touche  à  l’irisî. 
D’où  il  résulte  encore  que  l’humeur  vitrée  et  le  crystalr 
lin  étant  ballotés  pendant  les  mouvemens  de  l’œil,  im-r, 
prîmenl  à  l’iris  le  tremblement  qu’on  y  appergoit.  Le- 
déplacement  ,  ou  le  passage  spontané  du  crystallin  dan»,, 
la  chambre  antérieure  ,  chez  les  personnes  affectées  du 
tremblement  de  l’iris  ,  est  occasionné  par  l’inclinaison, 
de  la  tête  vers  la  terre  dans  un  endroit  obscur.  Lorsque- 
ce.  déplacement  a  lieu  on  peut ,  par  une  situation  con-.. 
traire  ,  dans  l’obscurité  ,  ou  en-so  cachant  exactement, 
les  yeux  ,  et  par  quelques  mouvemens  de  la  léte,  repla--. 
cer  le  crystallin  dans  la  chambre  postérieure,  et  réla-, 
blir  ainsi  la  vue  ,  si  elle  n'était  pas  perdue  avant  l’acci-.: 
dent;  Le  crystallin  passé  dans  la  chambre  antérieure  ne-'- 
peut  y  rester  plusieurs  mois  sans  y  occasionner  des  àcci- 
dens^ihflaqiraatoires  qui  produisent  la  fo-nle- de  l’œil,  et 
nécessitent  l’emploi  d’un  œil  d’émail’,  si  ,  dahx'ce  cas,’ 
on  ne  se  bâte  de  replacer  le  crystallin-  dans  la  chambre 
postérieure.  L’cblouissement  qui  caractérise  le  passage- 
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çryslallîn  dans  la  chambre,  antérieure  ,  et  qui  est  tou¬ 
jours  suivi  de  la  perte  de  là  vue  ,  se  dissipe^par  la  réduc! 
tiun  du  çrystallin,  que  l’on  doit  déterminer  le  plus, 
çromptepiçut  possible.  Si  la  réduction  du  cryslallin  , 
<Jans  la,  chambre  ppitérieuie  ,  ne.  pouvait  pas  s’obtenir 
yar  les  moyens  indiqués,;  il  faudrait  la  favoriser;  en  dé 
terminant  la  dilatalio.n  de  la  pup.ille  p.ar  l’applicatioD'de. 
Vçxtrait  de  b/eUqdona. 

0,n  trouve ,  dans,  le  ,  mèmç  Recueil ,  une  observa¬ 
tion  de' M.  Cazals  ^  mé.derin  à  Agde,  sur  une  fièvre 
iuterinittentephthiriasiciue.  En  voici  up  extrait  sueciucl 
yn  propriétaire  d’Agde  ,  âgé  de  76  ans,  sujet  aux  dar¬ 
tres,  d’une  constitution  délicate  ,  fut  atteint ,  en  t8o6  , 
d’une  fièvre  inlcrrniltçnle  pddicw/uire ,  qu’il  conserva 
pendant  quelque  temps  avant  dé  réclamer  les  secours  de 
médecin.c.  biorsque  M.  Cazals  vit  le  mala.de  ,  il  avait 
Ig  fièvre  avec  chaleur  vive  et  éruption,  prurigineuse  au 
çou  et  aux  épaules,  La  démangeaison  était  si  intense  , 
qu’il  ne  pouvait  rester  un  seul  instant  sans  se  gratter  ,  et 
de  chaque  houfon  qu’il  perçait  sortait  un  essaipa  dq 
poux,  J,1  avait  pne  grande  difiicullé  d’ayaler  y  dès  qu’il 
essayait  d.e,  prép.dr.e  un  peu  de  boisson  ,  il  éprouvait  un.e: 
douleur  très-aiguè  .au  gros  orleil  du  piçd,  droit  j  et  lor^r 
qn’on  lui  pressai, t  fo-rlemeiil  cet  orteil,  il  avalait,  ave?- 
^'sance.  Le  jour  suivant,  il  éMi*- sàilS  ^ÏÇ.vre,  sans  dop-; 
leur,  et  on  ae  voyait  sur  sa  pead  ni  éroplion  ni  poux-, 
ye  lendemain  ,  .retour  de  la  fièvrOi  et  (Jos  autres  sypip- 
idmes,  de  l’avant- veille,  JVI,.  a.dniipistra  le  quin¬ 

quina  pendant  l’apyrexie,  U.  donna  .à  l’intérieur  dix 
^ros  de  celte  en  vipg.t-quaL'e.  heures,  et  pu, 

appliqua  extérieurejuent  pu  décoctipn!  Fièvre,  affegtiûü, 
pédiculaire ,  douleurs, ,  t.out  fut  arrêté.  Pour  éviter  la. 
rechute,  le  ujalade  continua,  de  prendre  du  quinquina 
pendant  quelques  jour, s.  I|  reprit  de  llembonpoint ,  des, 
forces,., ,.,ct  une  bonne  santé. 

—  Oij, trouve  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médi;-. 
q^^de  Çénes,  l’qbserva.tion  suivante  de  Marchplli. 
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chiru.irgieii ,  membre  de  l’Institut  de  Gènes  ,  qui  offre  éga- 

lem.enl  un  exemple  rare  de  maladie  pédiculaire, _ Un» 

feipine  âgée  de  quarante-neuf  à  cinquante  ans ,  douée  d’nq- 
tempérament  robuste  et  d’une  grande  vivacité,  mère  d^ 
Qnze  eufans  ,  n’ajant  jamais  eu  d’autres  nialadie^  que  ds 
fréquens  érysipèles  et  trois  fausses-couches,  gagnq  de?, 
poux  en  se  servant  d’un  peigne  qui  ne  lui  appartenais 
pas.  Elle  fit  usage  de  cévadiHcj  moyen  qui  lui  qvaitdèjât 
réussi  plusieurs  fois;  mais  les  insectes,  au  lieu  de  moiifir, 
sp  multiplièrent  à  un  tel  point ,  que  l’on  ét^it  forcé  d» 
les  lui  chercher  jdusieurs  fois  le  jour  ;  et  quoiqu’on  04 
détruisît  chaque  fois  six  à  sept  cents,  le  soulagemeiill 
était  à  peine  sensible.  Us  sp  multiplièrent  encore  pur  la. 
suite  ,  offrant  une  grande  diversité  de  couleurs»  Il  y  eu 
avait  de  blancs  ,  de  gris,  de  noirs,  de  rougeâtres,  de,- 
jaunâtres,  et  la  plupart  étaient  très-petits.  Cette  daine-- 
fit  usage  de  tout  pe  qu’elle  imagina  être  capable  de. 
détruire  de  parpils  insectes,  sans  pouvoir  s’en  délivrer., 
Uq  peigne  ne  les  enlevait  pas;  il  fallait  absolument  le» 
prpud,rp  aveq-  les,  dojgts.  Les  remèdes ,  co.aime  la.décoc-, 
tiqn  de  tabac  ,  fe  vinaigre  ,  etc.  ;,  les  faisaient  fuir  sur  la 
peau  du  reste  dw  porps  ,  au  lieu  de  les  tjier.  La  malad», 
avait  des,  cheveux  très-longs  et  très-épais,,  elle  en  lit  lev 
sacrifice  :  les  ciseaux  ne  purent  pas  suffire,;  on  .Sé  vit» 
obligé  ffe  recourir  au  rasojr.  Pour  obtenir  quel.queittiian,.; 
quiliité  ,  ou  rasait  la  tête  à  contrepoil  tous  les  deux  jouvsk^ 
Lp  soulagement  fut  d’abord  sensible  par  la  çqntimiatio» 
de  ce  moyen ,  m.ais  bientât  la  malade  trouva  quelques- 
uns  dlî  ces  insectes  dans  son  lit  ;  deuX;  jours  après  elle  eiu 
découvrit  quelques  petits  au  pubis.  •  . 

IÇnliu ,  eu  avr.il;  17,99,  reconnut  qü’ikusortaienfe 
par  l’anus,  pille  c.pnsuUa  uu  médecin  qui  lukondonna  de*,,, 
layeiuens  jay.eç  la  décoction  de  m.auve  eJj.qufiJques.gdutte#. 
de^  yluaigro  çan}pb,ré  ,.au  moyen  desquels  les.  poux  sorti-i; 
raut  en  gran4e;  quantité. avec  le  mucus  desâolestins.  Ces, 
é.vacuatio, ns  étaient  accompagnées  de,  coliques.  .Des  clys- 
tçies  oléagineux,  et  salatans  procurercat,  un  soutuieil 
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pllis  tranquille  j  et.  diminuèrent  la  quantité  des  insectes. 
Jja  malade  divipatienle  consulta  le  chirurgien  ch  chef  de 
l’aimée  française  en  Italie  ,  qui  prescrivit  l’usage  du 
Riercuce.  Les  frictions  faites  avec  le  liiuriate  sur-oxigéné 
de  mercure  ,  au  lieu  dç  détruire  les  poux ,  les  firent  Sortir 
par  milliers  ,  tantôt  gros  ,  tantôt  petits  ,  et  tous  se  diri¬ 
geaient  vers  les  lombes,  oîi  ils  se  fixaient,  au  grand  lour^ 
Bient  de  la  malade  qui  en -était  dévorée. 

A  cette  époque,  on  s’apperçut  qu’un  grand  nombre  de 
ces  animaux  montait  jusqu’aux  ép'auleset  s’j  fixait,  ainsi 
que  sur  le  cou.  Un  nouveau  uiédeciii  prescrivit  l’usage 
des  pilules  de  musc  cl  de  camphre  ,  fit  mêler  beaucoup 
d’ail  aux  alimens  ,  et  conseilla  de  tenir  dans  la  bouche  , 
et  de  mâcher  quelque  substauce  fortement  aromatique  » 
Çn  même  temps  qu’il  couvrait  les  parties  qui  recélaieut 
la  vermine  ,  avec  une  sorte  de  mastic.  Ge  traitement  parut 
soulager  quelques  jours,  mais  bientôt  les  accideiis  re¬ 
parurent  dans  toute  lem  violence.  De  temps  en  temps 
,ïa  malade  resscplait  un  prurit  considérable,  accompagné 
de  gonflement  el  d’inflammalion  bit  Vers  d’anus  ou  vers 
les  Ibnibes ,  et  la  tête  s’alFectait  alors  sj’-mpalhiquemént. 
•^  (ÿuçlque,  temps  âpres,  l’usage  du  sublimé  ,  bn  s’apper-; 
çut  tque  les  oreilles  donnaienl  issue  à.  ces  sortes  d’insectes, 
et  bientôt  ils  'en' découlèrent ,  pour  ainsi  dire  ,  en  aussi- 
graHdetqibântité-q^e'dc  l’anus.  Les  frictions  de  thé'rébéri-' 
thine  occasionnèrent  iirj  érysipèle- grave  ' qui  s’éléndit- ‘a’ 
toute. la  face,' au  cou  et  à  la  partié  anlërieiiüe  du  thorax*. 
I-iCS  remèdes  actifs  qu’en.  tnil'cd-tiSagé  depuis  ,  prûcurè- 
T.enr,  comme.  Jes  prdcédctis'  y  Çn.e  éruption  plus  considé*- 
xal)le  de  çes  aniniai^x  par  l’apiiS-  ;  ''îlfe>'$é' Vâÿs'érnblèrent'èn' 
sî.  grand  -nonibr-e  autour  de  celte  p.à'rlie  qu’il  y:Survint 
une  iiiflaflimation  intense.;  Lai  '-ihalade  désespérée  fut 
çliérçhemdq>soqlpgement  auprès  desf  niédecins  de  Gênes. 
M.  ‘Marcliçlli-^  ihvrieifX  d’observer  uWéllnâladîe  si'fàre' 
et  si.  exti|'iurdinaire  ,  s’arina  d’abord' d’une  loupé' pbuf  ‘ 
^aihincr  scrupûieusement  la  peau.  U  renouvela  sési. 
.^^heçches  à  difl'érenle,  heures  du  jour  ,  et  jamais  il-  né. 


'  V  .A  R  I  É  T  I?  S.’  4°5 

put  découvrir  ^  ni  ulcères  ,  ni  fcr'ôûlés  ,  ni -boulons ,  nî 
ricti  ((ui  fût  capable  de  contenir  ou  de  protéger  les  œufs 
de  ces  petits  insectes  ,  soit  sur  la  surface  du  corps  ,  soit 
sur  l’anus,  soit  aux  oreilles.  Soumettant  ensuite  à  l’épreuve 
du  microscope  les  diverses  insectes  <^u’il  trouvait,  il’ 
n’apperçut  aucune  différence  entre  eux  et  les  pedicuU 
huniarii  de  Zfrtue.  Enfin  ,  il  les  enveloppa  d’une  grande 
(juanlité  de  remèdes  ,  pour  connaître  celui  qui  serait  plus' 
propre  à  les  détruire;  mais  cette  expérience  n’eut  aucun,' 
résultat  satisfaisant.- Ou  essaya  d’introduire  la  vapeur  de 
tabac  dans  l’anus  et  les  oreilles.  Pendant  son  adrainistra- 
lion,  la  malade  ressentit  un  froid  désagréable  dans 
l’oreille,  et  le  lendemain  elle  éprouva  une  anxiété  géné¬ 
rale,  et  une-  démangeaison  ’  considérable  sur  toute  la 
peau  ;  il  lui'semblait  en  même  temps- qu’elle  avait  un' 
millier  de  fourmis  dans  le  cerveau,  et  ce  phénomène  finit 
par  altérer  la  vue.  Cependant,  comme  le  nombre  des 
insectes  diminuait,  on  continua  le  même  moyen  qua¬ 
rante  jours,  mais  sans  aucun  succès  ;  car  dn  ne  l’eut  pas’ 
plutôt  interrouipii  ,  qu’on  vit  cèsirisc'c'tes  sortir  encoie^ 
eh  plus  grand  nombre  qiié  jamais,  et' beaucoup  plus  gros’ 
que  par  le  passé.  ' 

Si  par  une'  cause  quelconque ,  le  nombre  des  poùS:  ■' 
diminuait  à  l’antisy  lés  oreilles 'en-  rendaient  -ùriè  plus’ 
grande  quantité.  Si-l’un  de  ees  organes  semblait  se  tarif,’ 
l’autre,  devenait  une’ source  lelléthieWt  abondante  ;  q.u’i'l-) 
en  rendait  nüit*let  jour  avec  profusion.  Dans  Pintérvàllé* 
de  ces  alternatives  ,  k  malade  •éproq'vait  tibé  anxiété  gëi’ 
nérale  et  une  sorte  de  prurit  douloüréu-xi’dàns'  la,  région, 
lombaire.  Elle  avait  appris  ,  par  une  longue  et  fâcheuse 
expérience  ,  que  les  moyens  de  faire  cesser  de  tels  acci- 
dens  ,  étaient  ceux  qui  chassaient  les  insectes  à  l’exté¬ 
rieur.  En  effet  ,  aussitôt  qu’elle  avait  réussi  à  les  attirer 
hors  de  l'anus,  elle  était  soulagée.  Ces  éruptions ,  lors¬ 
qu’elles  étaient  un  peu  considérables  ,  se  trouvaient  cons¬ 
tamment  précédées  d’un  spasme  des  viscères  du  bas- 
X^nlre.  malade  maigrissant  considérablement  j  on  la 
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tuit  à  l’usage  des  toiiicj^es,  ni»is  i’afîeçtion  principal^ 

se  montra  constamment  rebelle, 

' — M.  Alar<i,  D,-M.-P, ,  médecin  du  quatrième  dis,» 
pensaire  de  Paris,  à  la  suite  de  la  traduction  qu’il  a 
donnée  dans  la  Bibliolli,èque  médicale  ,  de  çette  observa¬ 
tion  ,  a  ajouté  le  fait  5, uiyant  : 

«  Dans  l’année  ifiqb,  les  t;uédeci,ns  dju  qus.trièine  dispen¬ 
saire  de  Paris ,  ont  dcn.né Icu.ys  Soinsà  une  pauvre  femme 
attaquée  de  la  maladie  pédiculaire.  Çette  femme  ,  âgée 
de  cinquante  à  cinqq.aule'Uinq  eps, éprouvait ,  depuis 
plusieurs  apnées,  beaucoup  de  chagrins  pt  de  privatiÇns. 
Elle  avait  le  teint  pâle  et  blad'ard  ,  de  lu  maigreur  ,  de 
la  faiblesse  ;  elle  prenait  arec  dégoût  la  chétive  nourri¬ 
ture  dp  Ip  misère,  pu  peu  de,pain  bis,  quelques  légumes 
bouillis,  de  temps  à  autre  des  soupps  maigres,  ou  faites 
avec  des  viandes  dé  mauvaise  qualité..  Ou  la  prit  à  l’usage 
des  toniques  pris  intérieurement,  on  lui  fit  ob'lènir  une 
nourriture  plus, succulente  ,  on  lui  prescrivit  des  lolipuS 
avec' la  décoctiop  de  tabaç,  et  deux  mois  d,e  ce  régime 
parurent  l’avoir  .entièrement  guérie.  J’ai  sp  depuis  que 
peu  de  mois  a.p.rès  sa  sortie,  dq  dispensaire ,  replongée, 
dans  son  premier  étal  d’infortune  ,  cette  femme  avait  été 
reprise  de  so,p  ipcpmnipdiié  avec  plus  de  force  que  précé- 
ipseçtcs  paraissaientlspitir  des.  aisseUéa  et. 
de  la  région  ,du  coccifit^  du  moins  si  l’an  en  juge  par  le 
grand  nombre  qpi  séjo.ar.Pait  aux  environs  de  ces  par¬ 
ties,,  Éa.  malade  était  d’npe  ,trèsrgr^nde  ;  propreté  ,  et, 
changeait -de  linge;  .■plMsieai's  fois  par  jawr.  Les  poux 
étaie^jt  gros  e.t'4’ufl  ;TfiPge  brun.  t>  i 
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ACTES  ' 

*B  LA  Société  dk  Médecine -Pratique  de  Mont¬ 
pellier,  ANNÉES  1804  A  1806  ; 

Contenant  les  travaux  historiques  de  cette  Société  ,  et 
les  Mémoires  des  prix  adjugés  par  elle  ;  tirés  des 
registres  de  cètle  Société.  Avec  cet  épigraphe  ' 

jinem  experientia  fecit.  Tome  I.- 

Un  volume  in-4.o  Prix  ,  12  fr.  A  Paris  ,  chez  Crochartÿ 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.*?  8;  à  Lyon,  chez 
Raj^mann  ^\.  compagnie,  rue  Saint-Domibique  ;  à 
Montpellier  ,  chez  Je  portier  de  l'Ecole  de  Médecine.} 
et  chez  MM.  les  présidens  et  secrétaire  de  la  Société:(i), 

Jamais  les  réunions  académiques  n’ont  été  plus  mulr- 
tipliées  que  depuis  un  petit  nombre  d’années.  Gn  voit 
par-tout  des  Sociétés  d’Emulation  ,  <d?Encouragemcnt  ^ 
d’Agriciillure ,  d’amateurs  des  sciences ,  arts  et  belles- 
letjres.  On  voit  sur-tout  un  grand  nombre  d’association^ 
médicales  :  Paris  en.  renferme  à  lui  seul  au  moins  cinqi. 
ou  six.  Si  le  désir  d’ajouter  à  leurs  noms  un  ou  plusieurs 
litres  '^  est  entré  pour  quelque  chose  dans  le  dessein  des 
foiidatéurs  de  ces  Sociétés,  il  faut  convenir  aussi  que  des 
motifs  plus  louables  ont  pu  les  énimer.  L’utilité  de  ces, 
sortes -d’atkociations'  ne  peut  ..être  méconnue et  s'il  en 
était  besoin  ,  on  pourrait  en  donner  pour  preuve  les 

p)  Extrait  fait  par -M, 
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Recueils  précieux,  qui  ont  été  publiés  par  l’Académie 
(fes  Sciences  ,  celle  des  Curieux  de  la  nature,  celles  dé 
Eerlin  et  de  Pétersbourg  ,  la  vSociélé  royale  de  Médecine 
de  Paris,  l’Académie  de  Chirurgie  ,  la  Société  royale  de 
Londres  ,  etc.  ,  etc. 

Le  premier  volume  des  actes  que  la  Société  de  Méde- 
cine-Pralique  de  Montpellier  donne  en  ce  moment  au 
public  ,  est  digne  de  figurer  à  côté  des  ouvrages  que 
nous  venons  de  citer.  Il  est  composé  .  comme  la  plupart 
de  ces  derniers,  de  deux  parties  ;  l’une  ,  consacrée  à 
l’histoire;  l’autre,  aux  mémoires  qui  sont  parvenus  à 
celte  réunion,  savante.  IN'ous  allons  essayer  de  donner  une 
idée  de  toutes  les  deux  ,  autant  que  peuvent  nous  le  per- 
inellre.les  limites  dans  lesquelles  notre  extrait  doit  être 
•  resserré. 

La  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier  a 
été  fondée  au  .coriiinenceinenl  de  l’année  1802,  à-peu- 
prés  sur  le  même  plan  que  celle  de  iPEcoie  de  Médecine 
de  Paris,, Elle  eut  en  effet  pour  noyau  les  prof  sseurs  de 
l’Ecole  de  Montpellier  :  ceux-ci  ^Adjoignirent  les 
hommes  les  plus  instruits  dans  les  trois ipr^rti, es  ded’art  de 
guérir,  qui  sè  trouvaient  dans  la  meme  ville  ,  pour  com¬ 
pléter  le  nombre  des  membres  résidens ,  qui  fut  porté  à 
trente.  Ils  choisirênt  ensuite  dans  le  territoir'e  français, 
vingt  membres  honoraires  ,  et  un  beaucoup  plus  grand 
jjombre  d’associés;  et  de  .'ebrréspondans  naliohaujt  :  ils 
étendirent  enfin  .leurs  communications  jusques  dans  les 
paysiélrangers  ,  et  les  noms  de,  Blumeiibach ,  de  Kla- 
proth  ,  de  Scarpa,  f  de  Sœinmèrring.Y  ,  furent  ius- 
critsisur  |leur  catalogue..  I,  :  '  ; 

.•  Uni  article  de  leurs  ; ir.églemens  porte  que  l'éloge  des 
mémbres  décédés  sera  prünoqcé  dans'  une  .  des  séances 
publiques  de  , la  Société,  Oalne  trouve  cependant  pas  dans 
les  actes  que  nous  anppnçpns,  Péloge  de;  ,^icW,  que 
la  Société  met  au  no.gibrç,  des  membres  qu’elle  a  per¬ 
dus  :  mais  on  y  lira  avec  plaisir  ceux  de  MM.  Drapar- 
^aud  et  Ptijol ,  qui  sont  comppsés  par  M,  le  prpfesseur 
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Baumes,  et  des  notices  historiques  sur  MM.  Içart , 
Ferriet,  Carrère  et  Reboul,  qui  sont  de  MM.  Audouard 
et  Arnal.  Ces  derniers  ont  su  donner  à  la  simplicité  de 
leur  style,  des  grâces  non  liioins  touchantes  que  l’élo-. 
quence  noble  et  majestueuse  de  l’historien  qu’ils  ont  rem¬ 
placé.  11  y  a  d’ailleurs  un  danger  dans  le  genre  élevé,  que 
ne  présentent  pas  ceux  qu’on  place  ordinairement  au- 
dessous  :  c’est  le  faux  éclat  et  l’obscurité.  Il  est  difficile 
de  se  soutenir  dans  une  région  supérieure  ,  et  de  planer  , 
pour  ainsi  dire,  au-dessus  des  autres  écrivains  •  souvent 
les  élans  qu’on  sc  donne  pour  s’élever  se  font  trop  apper- 
cevoir  :  en  un  mot,  le  lecteur  devient  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  ,  que  l’écrivain  a  porté  plus  loin  ses  prélenlions  ;  et 
l’on  pourrait  donc  avec  quelque  fondement  censurer, 
dans  les  éloges  de  M.  Baumes  ,  plusieurs  phrases  qui  ne, 
sont  ni  assez  claires,  ni  assez  correctes.  Mais  ces  légères 
taches  ne  doivent  pas  empêcher  d’admirer  la  beauté  de 
l'exécution  dans  les  tableaux  d’un  si  grand  peintre. 

Nous  voyons  dans  M.  Draparriaud  un  exemple  frap¬ 
pant  de  l’inconstance  de  la  fortune  ,  chez  ceux  mêmes  qui 
sont  les  plus  dignes  de  la  fixer.  Distingué  de  ses  condis¬ 
ciples  dans  ses  premières  .  études  ,  chef  d’une  Société 
populaire  ,  mis  en  prison  et  délivré  comme  par  miracle, 
professeur  de  physique  à  Sorrèse  ,  puis  de  grammaire  gé¬ 
nérale  dans  le  département  de  l’Hérault ,  et  ensuite 
d’histoire  naturelle  ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  esti¬ 
més  ,  il  obtient  une  chaire  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Montpellier,  se  fait  recevoir  médecin;  et,  lorsqu’au 
comble  de  ses  vœux  ,  il  se  berce  des  plus  fl.îtleuses  espér 
rances  pour  un  fils  ,  objet  de  toute  sa  tendresse,  il  perd 
sa  place  en  même  temps  que  ce  fils  chéri ,  et  termine  sa 
carrière  à  peine  âgé  de  trenlé-deux  ans. 

La  destinée  de  M.  Pujol  fut  plus  heureuse.  Il  exeiça 
la  médecine  pendant  long-temps  et  avec  succès,  d’abord 
àBedarrieux  ,  et  ensuite  à  Castres  :  il  remporta  plusieurs 
des  prix  proposés  par  la  Société  royale  dè  Médecine,  et 
publia  quelques  écrits  polém,iques.  M.  Jeartf  chirurgien 
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de  riîôtël-Dieu  de  Castres  ,  fut  un  de  ceux  contre  qui  il 
exerça  sa  plume  :  il  releva  une  faute  que  celui-ci  avait 
commise  dans  la  pratique  de  son  art ,  mais  sans  doute 
avec  trop  d’animosité.  M.  Icart  n’en  jouit  pas  moins  de 
la  réputation  de  chirurgien  ha’bile. 

De  deux  autres  médecins  qui  font  l’objet  des  notices 
dont  nous  avons  parlé,  M;  Ferrier  ne  se  distingua  que 
comme  praticien ,  au  lieu  que  M.  Carrère  fut  auteur 
de  plusieurs  OuVfagés  assez  étendus.  Quant  à  M.  Pteboul, 
il  exerça  ses  lalens  comme  pharmacien  à  l’hôpital  de  la 
Salpétrière  ,  à  celui  de  l’iHôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  enfin  à 
Moritpèllier,  où  il  fut  en  même  temps  administrateur 
des  hospices  ,  et  officier  municipal. 

Les  éloges  et  les  notices-historiques  dont  nous  venons 
de  rendre  compte,  ont  occupé  une  partie  des  séances 
publiques  de  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Mont¬ 
pellier  :  une  autre  partie  a  été  remplie  par  des  discours 
et  des  mémoires  sur  différens  sujets.  On  ne  les  trouve 
qu’indiqués  dans  l’histoire  de  cette  Société  ,  parce  qu’ils 
Ont  été  publiés  dans  les  Annales  qu’ellè  fait  paraître 
périodiquement  depuis  quatre  ans. 

Mais  ce  qui  a  fixé  plus  particulièrement  Son  atiention , 
et  relevé  l’éclat  dé  ces  séances ,  ce  sont  les  prix  proposés 
étdécernés  chaque  année  dans  son  sein  depuis Tsa  création. 
Les  mémoires  couronnés  forment  la  Seconde  partie  dé 
l’oüvrage  que  noüs  vouloiis  faire  coniiaîlre.  il  nous  resté 
à  en  faire  une  analyse  succincte  : 

Première  cjùestioh.  —  «  Déterminer  ,  d’après  l’obSer- 
i)  vatiOn,  si  les, fièvres  catarrhales  graves  différent  essen- 
)t  tiellement  des  lièvres  rémittentes  pernicieuses  ;  et  indi*- 
J)  quer  spécialement ,  éiréc  le  traitement  qui  leur  coi»- 
»  vient ,  quelle  est  l’utilité  du  quinquina  dans  les  unes 
h  et  dans  les  antres  ?  » 

Les  épithètes  de  graves  êt  de  pernicîèusès  n’ont  par 
élles-inêmes  qu’une  signification  relative  et  trop  vàgne 
pour  déterminer  l’espèce  d’une  m'alàdie  si  elle  n’est  pâs 
d’ailleurs  coi^ue  par,  de  hpuue^  descriptions.  Gr^  voici  i»t 
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êifféreaCfi  ^ui  existe,  à  cet  ^gafd  entre  la  fièvre  pertii- 
eieuse  et  la  catarrhale  grave  :  la  première  est  fort  connue 
depuis  que  T’ont  ,  qui  lui  a  donné  ce  nom ,  l’a  signalée 
par  un  grand  nombre  d’observations  particulières.  La 
seconde  ,  au  contraire  ,  ne  se  trouve  décrite  nulle  part  , 
au  nioins  sous  la  dénomination  avec  laquèlle  on  la  pré¬ 
sente  ici.  Il  n’eût  certainement  point  été  inutilé  , 
comme  l’a  déjà  remarqué  un  des  rédacteurs  de  ce  jour¬ 
nal  (  i  J  ,  que  la  Société  do  Médecine-Pratique  ,  en  propo¬ 
sant  sa  question,  eût  défini,  d’une  manière  précise}  la 
maladie  qu’elle  appelle  fièvre  catarrhuie  grave  ;  et  l’on 
ne  sera  pas  surpris  si  les  auteurs  des  dilférens  mémoires 
envoyés  au  concours  ne  se  sont  point  accordés  sur  les 
caractères  propres  et  les  variétés  de  la  fièvre  Catarrhale 
grave.  Tous  conviennent,  il  est  vrai  ,  que  la  fièvre  ca¬ 
tarrhale,  dans  son  état  de  simplicité,  n’est  point  une 
maladie  dangereuse  ;  mais  l’un  rapporte  (2)  la  gravité 
qu’elle  est  susceptible  de  présenter  à  sa  complication  avéc 
une  inflammation  locale  ou  avec  la  fièvre  putride  ; 
l’autre  (3)- regarde  l’état  inflammatoire  comme  étranger 
à  la  lièvre  catarrhale ,  et  n’admet  d’autre  complication 
que  la  putridité  et  la  malignité.  Enfin  un  troisième,  qui 
a  obtenu  le  prix  (4),  donne  la  description  suivautc  de  ce 
qu’il  entend  par  fièvre  catarrhale  grave. 

a  D’abord  la  faiblesse  et  la  lassitude  s’emparent  de 
»  tout  le  corps;  l’ame  est  dans  un  étal  d’inquiétude  et 
»  d’abandon  ;  le  pouls  est  ordinairement  débile,  petit  et 
»  fréquent ,  quelquefois  un  peu  dur  ;  la  tête  ,  le  dos,  les 
»  lombes ,  tout  est  endolori  ••  les  malades  éprouvent  un 
»  dégoût  manifeste  pour  toute  sorte  d’aliment  ;  le  som- 
»  meil  leà  abandonne  ,  ou  celui  qu’ils  prennent  n’est 
»  point  réparateur;  le  délire  ou  le  coma  suryient ,  là' 

(l)  TOràÉ  XI ,  page  ,  Cahier  de  mars  1806. 

(aj  M,  Jàeois. 

(3)  M.  Gaillard. 

(4)  Favart. 
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V  -voix  s’alFàîbiit ,  ]a  chaleur  d’ahord  peu;  sensible' aiig-' 
)*  mente  avec  la  maladie  ;  elle  éprouve  des  rémissions 
»  sensibles  à  l’entrée  du  Jour-  Tous  les  symptômes  aug- 
«  menlent  dès  que  la  nuit  arrive  ,  avec  d’autres  épiphé- 
}).  noménes  qui  constituent  un  redoublement  ;  la  langue  , 
■xt  dans  le  principe  blanche  et  sèche,  devient  ensuite 
))  rouge  et  couverte  d’une  croûte  ,  brune  ou  noire  ;  les 
)i  aphtes  paraissent  ordinairement  du  quatrième  au  sep- 
))  lièine  jour  ;  l’inflammation  du  gosier  ,  assezordinaire  , 
»  rend  la  respiration  et  la  déglutition  difficiles  ;  la  peau 
»  est  sèche  les  premiers  jours;  l’urine  dilTére  peu  de  l’urine 
n  naturelle  ;  bientôt  cette  excréliqn  devient  ou  crue  ou 
I)  troublé, d’autres  fois  noirâtre  ,  sans  sédiment;  d’autres 
»  fois  avec  un  suspensum  ,  etCi  n 

On  remarquera  qu’il  n’est  ici  question  ni  de  toux,  ni 
di’cxpectoralion  :  les  auteurs  ont  pris  le  mot  catarrhe 
dans  le  sens  le  plus  général  ;  c’est  à-dire,  comme  affec¬ 
tion  des  membranes  muqueuses,  ou  d’une  portion  quel¬ 
conque  de  ces  membranes.  11  en  résulte  que  ce  qu’ils 
appellent  fièvre  catarrhale,  a  beaucoup  d’analçgie  avec  la 
lièvre  muqueuse  de  Rœdercr  et  Ff^agler.  Griiiiaudawa.it 
regardé  autrefois  ces  deux  maladies  comme  n’en  faisant 
qu’une.  M.  Gaillard  est  de  la  même  opinion.  Les  auteurs 
des  deux  autres  mémoires  semblent  admettre  des  dilïé- 
rences  entre  ces  deux  fièvres  ,  mais  ijs  ne  les  indiquent 
pas.  Quant  à  nous,  il  nous  semble  que  la  maladie  décrite 
ci-dessus,  pourrait  cire  rapportée  à  la  fièvre  muqueuse 
putride. 

Les  Caractères  de  la  fièvre  catarrhale  grave  une  fois 
déterminée  ,  le  parallèle  entre  cette  lièvre  et  la  rémittente 
pernicieuse  était  facile.  M.  Favart,  qui  est  celui  dont  la 
dissertation  a  le  plus  d’étendue ,  les  compare  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  siège,  de  leurs  causes  ,  de  leurs  signes  dia¬ 
gnostiques  et  prognostiques  ,  et  dans  ,1e  traitement  qui 
leur  couvient.  Il  insiste  sur-tout  sur  le  mode  d’adminis¬ 
tration  du  quinquina  ,  qui ,  dans  les  lièvres  catarrhales 
graves,  doit  être  donné  en  décoction  ,  et  associé  à  dilïéj 
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renies  autres  substances  médicamenteuses  j  tandis  que  > 
dans'  les  fièvres  pernicieuses,  il  doit  être  administré  en 
substance,  seul  et  à  très-haute  dose. 

Les  deux  autres  dissertations  oflVent  des  résultats  ana-=' 
logues  ,  quoique  la  manière  dont  elles  sont  traitées  soit  un 
peu  différente.  M.  Jacois  a  cependant  confondu  raal-à- 
propos  la  fièvre  rémittente  pernicieuse  avec  la  fièvre  pu¬ 
tride.'  C’est  sur-tout  dans  les  théories  ,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  ordinairement  ,  que  nos  auteurs  s’éloigtienl  davan¬ 
tage  les  uns  des  autres,  mais  c’est  aussi  la  partie  la  moins 
intéressante  de  leurs  travaux.  Qu’importe  ,  en  effet,  aux 
praticiens  ,  que  M.  Favart  ,  à  l’imitation  de  Galien^ 
combine  ensemble  le  froid  et  le  chaud  ,  le  sec  et  l’humide  ^ 
pour  y  trouver  la  cause  des  quatre  fièvres  qu^il  regarde 
comme  primitives  :  l’iVifiammation ,  la  bilieuse  ,  la  pitui¬ 
teuse  et  la  putride 5  ou  que  s’appuyant  sur  une  chimie 
naissante  ,  il  place  le  principe  de  la  fièvre  intermîltenté 
dans  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  carboné?  Ne 
pourrait-on  pas  lui  appliquer  avec  raison  cette  phrase 
qu’il  a.  prise  pour  épigraphe  :  Explicavi  ut  pqtuiy 
nec  taiiien  certa  sunt  ea  quae  dixi  ?  Qu^iniporte 
encore  que  l’on  considère  avec  lui  la  fièvre  rémittente 
comme  une  intermittente  jointe  à  une  continue ,  ou 
qu’on  la  regarde  avec  M.  Jacobs  comme  une  fièvre 
inlcrmitlciUe  subintranle.  M.  Gaillard  va  plus  loin'j 
il  n’établit  aucune  distinction  entre  la  fièvre  inter¬ 
mittente  et  la  rémittente  :  il  faut  convenir  cependant 
que  celte  distinction  est  avantageuse  par  rapport  au 
prognoslic  et  au  traitement.  Celle  que  M.  Jacobs  veut 
introduire  entre  les  fièvres  pernicieuses  eX  fotnile  et 
absque Jvmile  ,  peut  être  utile  dans  la  pratique  j  mais  la 
complication  avec  les  symptômes  bilieux  est-elle  plus 
■importante  à  considérer  que  celle  qui  a  lieU  avec  la 
péripneumonie.,  la  dyssenterie  ,  etc.  ?  C’est  ftux  nosolo¬ 
gistes  qu’il  appartient  de  prononcer  à  cet  égard. 

Seconde  question - «  Exisle-l-il  un  cancer  occulte  , 

»  différent  du  cancer  accidcntçl  ?  Quelle  est  la  nature 
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*»  du  vice  qui  les  détermine-,  et  quels  sont  les  moyens 
V  propres  à  en  perfectionner  le  traitement  ? 

Cette  question  ,  comme  on  voit,  est  très-épineuse  i  la 
'difficulté  du  sujet  ne  rebuta  point  les  concurrens;  deux 
années  de  suite  la  Société  reçut  plusieurs  mémoires  ,  dont 
aucun  n’obtint  Je  p'i’ri  ;  deux  seulement  furent  jugea 
■  dignes  de  l’impression  :  le  premier  est  de  M.  Montblanc  } 
le  second  a  pour  auteur  M.  Von  Milag-Midj-, 

On  trouve  dans  ces  deux  mémoires  quelques  faits  de  pra¬ 
tique  intéressans  ,  des  vues  sur  le  traitement  qui  peuvent 
quelquefois  être  utiles;  mais  les  idées  théoriques  y  do¬ 
minent  d’un  bout  à  l’autre.  La  partie  de  la  question  qui 
presc.ril  de  rechercher  la  nature  du  virus  cancéreux  , 
ouvrait  le  change  aux  hypothèses.  M.  Monlblanc  pré- 
■  tend  que  ce  virus  est  un  oxide  d’azote.  Son  compétiteur 
soutient  au  contraire  que  c’est  de  l’acide  phosphorique. 
Il  prétend  de  plus  que  les  substances  gélatineuse,  albu¬ 
mineuse  et  fibreuse  seules,  ou  combinées,  sont  Us  causes 
premières  Axa  cancer.  Si  yi.  Fourcrqp  ^  membre-hono¬ 
raire  de  la  Société  de  Montpellier  ,  a  jeté  les  yeux  sur  le 
^mémoire  de  M.  Mitag-Midp^  il  a  dû  être  surpris  de  se 
voir  cité  presqu’à  chaque  page,  comme  ayant  jeté  les 
fpndemcns  d’une  pareille  théorie. 

Mais  disons  aussi  ce  que  ces  mémoires  contiennent  de 
Ion.  M,  Monlblanc  met  au  nombre  des  indices 'qui  doir 
vent  faire  soupçonuer  que  le  vice  cancéreux  est  généra¬ 
lement  répandu  dans  l’économie  ,1.“  un  tempérament 
sanguin  ou  nerveux,  avec  l’absence  d’autre  virus,  si 
■d’ailleurs  le  cancer  ne  peut  être,  rapporté  à  une  cause 
externe;  2  ®  les  chagrins  que  le  ndalade  peut  avoir  éprou* 
vés  antérieureaieut  ;  3.“  l’existence  simultanée  dé  plu¬ 
sieurs  atfeclions  cancéreuses.  Il  discute  avec  beaucoup 
de  sagacité  les  inconvéniens  des  diverses  remèdés  propo¬ 
sés  contre  le  cancer ,  mais  sans  y  substituer  de  moyens 
plus ..ivanlagéux.  M.  Milag-Midj  assure  avoir  obtenu 
des  succès  marqués  en  faisant  usage,  dans  certains  cas, 
de  la  bile  de  bceuf;  dans  d’autre*,  du  muriate  de  baryte; 
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dans  d’autres  encore,  et  plui 'généralement ,  du  muriaté 
d’ammoniaque  cuivreux.  Il  faut  lire,  dans  l’auteur  ,  les 
observations  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  sa  méthode 
curative. 

Troisième  (jiiesliofi.  —  e  Déterminer  ,  d’après  les 
»  connaissances  actuelles ,  quelles  sont  les  combinaisons 
»  iinprévuès  qui  peuvent  se  faite  entre  les  substances 
»  qui  composent  les  diverses  espèces  d’électuaires.  Exa- 
»  miner  s’il  existe  une  époque  après  laquelle  ces  médi- 
»  camens  soient  censés  avoir  perdu  les  propriétés  qu’oil 
»  leur  attribue.  Rechercher  les^moyetis  d’en  perfection^ 
n  ner  la  préparation.  » 

Si  la  chimie  est  insuffisante  pour  nous  donner  l’explica¬ 
tion  des  phénomènes  morbifiques ,  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  les  propriétés  et  la  manière 
d’agir  d’un  corps  médicamenteux.  On  sait,  par  exemple,^ 
quelles  sont  les  qualités  et  les  effets  des  substances  terreu¬ 
ses,  des  acides  minéraux  ou  végétaux,  du  tannin,  du 
muqueux  ,  du  corps  sucré  ,  etc.  On  est  assuré  d’avance 
qu’une  substance  qui  contient  de  la  résine  ,  de  l’extractif» 
ou  un  principe  gommo-résineux  ,  jouit  de  quelque 
faculté  médicinale.  Mais  si  l’analyse  chimique  peut 
nous  éclairer  sur  les  propriétés  médicamenteuses  des 
substances  naturelles  -,  elle  est  peut-être  encore  plus  utile 
pour  reconnaître  celles  qui  doivent  appartenir  aux  di-^ 
versés  combinaisons  de  ces  substances  t  elle  peut  en  quel¬ 
que  sorte  les  prévoir;  et  en  supposant  que  les  résultats 
qu’elle  donne  ne  soient  pas  assez  précis  pour  atteindre  à 
ce  degré  de  perfection ,  elle  peut  toujours  au  moins  recon¬ 
naître  ces  mêmes  p\-ppr.iétés  dans  la  combinaison  déjà 
formée.  Cette  réflexion  ,  qui  se  présente  naturellement» 
aurait  dù  ,  ce  me  semble ,  engager  les  pharmaciens-çhi-' 
toistes  a  faire  dés  recherches  sur  les  principes  constituans 
des  médîcamens  composés  officinaux,  tels  que  les  pilules» 
les  conserves  ,  et  particulièrement  les  électuaires.  La 
Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier  a  senti  lé 
jfide  que  laissait  celte  partie  des  sciences  médicale*  } 
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c’est  ce  qui  l’a  engagée  à  proposer  la  question  que  nous 
venons  de  transcrire.  Elle  n’a  point  obtenu  de  réponse 
satisfaisante.  M.  Paisse  ,  pharmacien  d’ütrccbt  ,  qui 
s’est  distingué  cependant  dans  ce  concours  ,  a  bien  trapé 
la  route  qu’il  conviendrait  de  suivre  pour  parvenir  à  la 
solution  de  cet  intéressant  problème  ;  mais  le  temps  lui  a 
manqué  pour  faire  le  grand  nombre  d’expériences  qui 
eussent  été  nécessaires  :  il  s’est  contenté  d’exposer  ,  i.® 
les  ])rocédés  qu’on  a  suivis  jusqu’à  présent  pour  préparer 
les  électuairesj  2.°  l’action  que  peuvent  exercer  les  unes 
sur  les  autres  ,  quelques-unes  des  matières  qui  entrent 
dans  leur  composition  ;  3.®  les  changemeus  qu’ils  parais¬ 
sent  subir  ,  la  cause  et  le  résultat  de  ,cçs  changemens  j 
4.°  enfin,  les  moyens  qu’il  faudrail  employer  pour  les 
préserver  de  toute  altération.  Ce  mémoire  fait  honneur 
aux  connaissances  de  celui  qui  l’a  rédigé. 

M.  Bounder ,  qui  a  aussi  traité  la  même  question  sous 
le  titre  modeste  d’Essai  ,  présente  le  tableau  de  quelques 
expériences  faites  par  lui  sur  les  électuaircs  les  plus  usi¬ 
tés  :  elles  sont  loien  propres  à  servir  de  modèles  à  ceux 
,qui  voudront  courir  la  même  carrière,  car  la  Société  a 
-seulement  reculé  de  deux  ans  le  prix  qu’elle  devait  décer- 
,  lier  sur  celte  matière  ,  laissant  ainsi  aux  concurreus  le 
loisir  de  perfectionner  leur  travail. 

Quatrième  question.  —  «  La  vaccine  étant  une  mé- 
3)  Ihode  prëservative  de  la  petite-vérole  ,  rechercher  si 
5)  elle  n’est  accompagnée  ou  suivie  d’aucunes  maladies 
n  qui  en  dépendent  réellement ,  et  dans  ces  cas  quels  sont 
3)  les  moyens  de  les  prévenir  ou  d’y  remédier.  »  < 

Dans  une  dé'couverte  aussi  récente  que  celle’dé  la  vac¬ 
cine  ,  on  aime  à  voir  les  observations  se  multiplier  ^  soit 
pour  confirmer  ou  rectifier  ce  qu’un  premier  apperçu 
semble  avoir  plutôt  fait  deviner  que  reconnaître  d’ùne 
manière  cèri aine.  Beaucoup  de  médecins  instruits  et  sans 
partialité  en'  appellent  encore  à  l’expérience  sur  la 
découverte  de  Jenner.  Mais  l’expérieucç  vient  à  pas 
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ients;  ks  lumières  qu’elle  nous  donne  sont  tardives,  à 
moins. qu’allant  au-devant  d’elle  ,  on  ne  s’efforce  de  lui' 
arracher  les  secrets  dont  elle  paraît  avare.  L’importance- 
et  l’utilité  de  la  vaccine  ont  fait  metlre  en  œuvre  tous  les- 
moyens  propres  à  s’assurer  de  la  réalité  de  ses  effets  ;  et 
quoiqu’elle  compte  à  peine  dix  années  d’existence  ,  sort 
histoire  est  déjà  plus  avancée  que  celles  de  beaucoup, 
d’aulres  méthodes  curatives  ou  préservatives  fort  an¬ 
ciennes.  Les  deux  mémoires  qui  ont  mérité  le  pr^x  de 
la  Société  de  Montpellier,  sur  cette  question,  fournis¬ 
sent  de  précieux  matériaux  pour  le  monument  qui 
s’élève  :  ils  sotit  exempts  de  cet  esprit  de  système  que 
nous  avons  blâmé  dans  quelques-uns  des  précédons  ,  et 
sont  traites  avec  autant  de  clarté  que  d’exactitude. 

Placé  à  la  tète  d’un  établissement  de  vaccination  , 
M.  Granicr ,  auteur  du  premier  mémoire  ,  a  été  sou¬ 
vent  à  même  d’observer  les  effets  primitifs  et  secon¬ 
daires  de  celte  opération.  Après  un  court  exposé  des 
■connaissances  acquises  jusqu’à  ce  jour  sur  la  vaccine  en 
général ,  il  aborde  la  question  proposée  ,  et  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  ,  par  ordre  de  systèmes,  les  diverses 
affections  attribuées  avec  ou  sans  fondement  au  dévelop¬ 
pement  de  celte  maladie.  Il  discute  chaque  fait  en  parti¬ 
culier  ,  et  fait  voir  que  les  accidens  qui  dépendent  réelle¬ 
ment  de  l’insertion  du  virus  vaccin  sont  très-légers  ,  et 
en  font  petit  nombre.  Ces  conclusions  avaient  déjà  été 
présentées  par  l’auteur  des  recherches  historiques  et  mé¬ 
dicales  sur  la  vaccine ,  et  confirmées  par  le  rapport  du 
comité  central  dont  il  est  le  secrétaire,  mais  appuyées  sur 
de  nouveaux  faits,  la  vérité  en  devient  plus  incontes¬ 
table.  En  justifiant  la  vaccine  des  reproches  peu  fondés  . 
qui  lui  ont  été  faits ,  M.  Granier  ne  parle  qu’avec  réserve 
des  avantages  que  ses  partisans  lui  ont  attribués  relative-- 
ment  à  des  maladies  fort  différentes  de  la  pctite-véroleu 
11  ne  la  croit  utile  pour  la  guérison  de  ces  maladies,  que 
par  le  mouvement  fébrile  qu’elle  détermine. 

Moins  riche  en  observations  particulières  que  la  précci*- 


'4 18  P  H  Y  s  I  O  1  O  6  I  E. 

^ente  ,  la  dissertation  de  M.  Faucliier  a  l’avantage  d’étre 
plus  méthodique.  Elle  offre  à  elle  seule  un  traité  com¬ 
plet  sur  la  vaccine.  L’auteur,  parfaitement  au  courant 
de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cet  objet,  a  su  lier  en¬ 
semble  les  idées  et  les  faits  déjà  connus,  et  y  ajouter 
d’utiles  réfiexipns. 

Par-tout  il  fait  preuve  d’un  jugement  sain  ,  d’une 
logique  sévère  alliée  à  l’esprit, d’observation.  Il  préfère 
Souv|nt  le  doute  philosophique  à  une  décision  hasardée  ; 
en  un  mot,  son  mémoire  est  écrit  avec  cette  simplicité  et 
eetle  modestie  qui  caraclérisout  le  vrai  savant.  Il  est 
suivi  de  quelques  faits  asse?  curieux  ,  et  qui  lui  sont 
particuliers  sur  le  développement  de  la  fausse-vaccine. 

Là  se  termine  la  collection  des  mémoires  couronnés  par 
la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier.  On  voit , 
‘dans  la  série  qu’ils  composent ,  une  sorte  de  progression 
avantageuse  qui  donne  lieu  d’espérer  ,  pour  ceux  qui  leur 
succéderont ,  un  intérêt  toujours  croissant.  Aussi  nous 
ue  «Wtons  pas  qu’ils  ne  soient  accueillis  du  public  avec 
le  plus" vif  empressement. 


nouvelle  théorie 

D  E  E  A  V  I  E  ; 

]Pa.T  A.  L.  Guilloulet,  de  plusieurs  Sociétés  Savantes,- 

Rrochure  dn-8.®  de  loo  pages.  A  Paris,  chez  ^drlhus- 
Berirand ,  libraire,  rue  Hautefeuille.  Prix,  i  fr, 
5o  cent.  ;  et  2  fr. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

JüS.Qu’icr  les  physiologistes  ,  quoiqu’ils  différent  un, 
peu  dans  les  définitions  ,  s’étaient  à-peu-près  accordés  en 

(i)  Extrait  fait  par  BI.  C,  Dtméril  j  professeur  à  l’Epole  de  Méde-.. 
çine  de  Paria. 
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nommant  êtres  vivans  les  corps  qui  paraissent  doués  de  la- 
faculté  de  résister  aux.  lois  générales  de  la  nature ,  comme 
à  l’attraction  ,  à  l’équilibre  du  calorique,  etc.  Ilsavaient. 
même,  Jusqu’à  un  certain  point,  reconnu  les  procédés,, 
et  décrit  les  instriiniens  à  l’aide  desquels  ces  êtres  pou¬ 
vaient,  pour  ainsi  dire  ,  combattre  ces  forces  constantes. 
C’est  ainsi  qu’ils  avaient  distingué,  par  exemple  ,  les. 
fonctions  ou  les  facullés  locomotive  et  respiratoire  ,  et 
les  organes  circulatoires,  secréteurs  ,  etc.  L’idée  delà, 
vie  était  donc  un  terme  de  convention  destiné  à  indiquer; 
la  série  des  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  s’observent 
chez  les  autres  corps  de  la  nature  qu’on  nomme  inertes- 
ou  inorganiques. 

L’auteur  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons,  ne  partage- 
point  cette  manière  de  penser.  Mais  pour  mieux  faire- 
connaître  ses  opinions  ,  nous  allons  présentée  ici  upe- 
courte  analyse  de  son  écrit. 

Dans  un  premier  chapitre  destiné  à  des  considérations 
générales  ,  il  rejette  la  définition  que  Bichata  donnée  de 
la  vie ,  en  disant  que  c’est  V  ensemble  des  fonctions  qui’ 
résistent  à  la  mort ,  non  point,  comme  on  pourrait  le- 
croire  ,  parce  qu’elle  renferme  un  cercle,  vicieux ,  mais 
parce  que  ,  selou  notre  auteur,.,  toute  idée  de  mort  se 
trouve  exclue  de  la  nature  entière. 

C’est  à  la  puissance- attractive  et  à  la  force  répulsive- 
du  calorique,  que  M.  GutV/outef  attribue  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  nature,  et  tous  les  changeraens  de  forrne- 
et  de  composition  des  corps  qui  s’observent  à  la  surface- 
de  la  terre.  Celte  sorte  à’ antagonisme  entre  l’âttraclioa.. 
et  le  calorique,  empéthe  la  dispersion  des  molécules  ea, 
même  temps  qu’elle  limite  leur  rapprochement.  Voilà  ce- 
qui  constitue- la  vie.  D’après  ces  considérations,,  il  ne 
peut  y  avoir  de  matière  morte  et  de  matière  vivante  :  on  , 
ne  peut  exclure  le  prétendu  règne  inorganique  dii  par-- 
tage  de  la  vie  ,  qui  est  liée  à  l’existence  de  la  matière.  En- 
dernière  analyse  ,  cl  selon  notre  auteur  ,  la  vie  ou  l’exis¬ 
tence  d.’uii  individu  consiste  dans  la  prcdomiueuce  de  ses 
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ÿUracüons  complexes  sur  les  attractions  plus  simples  dèa 
individus  tenant  au  cllaînon^qui  suit. 

-  D’après  ces  idées,  l’auteur  ,  dan^s  un  second  chapitre  ^ 
considère  la  vie  dans  les  cocps  inorganiques.  Quoiqu’il 
n’y  ait  pas  de  preuve  bien  évidente  que  la  vie  ,  telle  qu’il 
la  définit,,  existe  dans  les  corps  bruts  ,  il  ne  croit  cepen-r 
dant  point  devoir  la  leur  refuser;  il  pense  seulement  que 
les  modes  ou,  les  formes  sont  changées  ,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’on  ne  peut  point  dire  qu’un  corps  est  entièrc- 
luenl  privé  de  calorique  ,  quoique  sa  température  soit 
descendue  au-dessous  de  zéro  de  glace. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  l’auteur  examine  la 
vie  chez  les  végélaux  et  les  animaux.  Il  s’efforce  de 
prouver  que  les.  phénomènes  que  nous  offrent  ces  êtres  , 
dépendent  constammenl  des  puissances  qui  président  aux. 
affinités  électives  ,  et  que  leui's  organes  particuliers  sont 
sous  l’empire  des  mêmes  puissances.  C’est  à  l’aide  de 
l’attraction  q.ne  les  racines  des  plantes  leur  donnent  de  la 
solidité  en  s’enfonçant  dans  la  terre,  et  y  absorbent , 
comme  les  feuilles  dans  l’air,  les  élêmens  propres  à  les, 
faire  persévérer  leur  manière  d’être.  De  inême  dans  les, 
animaux,  la  digestion, l’absorption  ,1a  circulation  ,etc., 
-  ne  sont  que  des  décompositions  et  des  combinaisons  conj^ 
pliqu.ées  des  élêmens  qui  les  composent. 

.Telles  sont  les  idées  principales  contenues  dans  l’ou-. 
vrage  que  nous  annonçons  ,  et  que  nous  ne  nous  per¬ 
mettrons  pas  de  juger  ,  ayant  émis  nous-mépies.  a,i.ileur.s. 
^s.  principes,  tput-â-fait  opposés, 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENS 
DE  Physioeogie; 

Par  Anlli.  Richerand,  professeur  à  V E^cole  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  etc. 

Quatrième  édition  ,  revue  ,  corrigée  et  augmentée. 
E  vol.  in-8.“A  Paris,  chez  Craparl ,  Caille  et  Ravier, 
libraires,  rue  Pavée-Saint-André-des- Arcs  ,  N;*  17. 
1807.  Prix  ,  iz  îi\',  et  i5  fr.,  franc  déport,  par  la 
poste  (i). 

Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’années  que  cet  ouvrage 
futpublié  pour  la  première  fois  ,  et  dès  qu’il  parut,  il 
devint  classique.  Les  éditions  qu’on  en  a  faites  se  sont 
succédées  rapidement  5  et  la  quatrième  que  nous  annon¬ 
çons  aujourd’hui  ,  est  une  nouvelle  preuve  de  l’excellence 
de  l’ouvrage  ,  et  du  soin  que  prend  l’auteur  de  le  porter, 
à  sa  perfection. 

Il  ne  s’agit  donc  point  ici  d’établir  le  mérite  des  Nou¬ 
veaux  Elémens  de  physiologie.  C’est  un  point  que  le 
jugeiiient  du  public  a  depuis  long-temps  décidé.  Chercher 
maintenant  démontrer  au  public  qu’il  a  eu  raison, 
serait  manquer  à-la-fois  de  sens  et  de  respect.  Le  plus 
juste  éloge  peut  devenir  injurieux  lorsqu’il  est  superflu  ; 
et,  nous  ne  voulons  point  offenser  nos  lecteurs,  en  leur, 
demandant  des  suffrages  qui  n’ont  jamais  été  contestés.' 
Nous  devons  nous  borner  à  indiquer  les  changemens  que 
lyi.  Richerand  a  faits  à  son  ouvrage  dans  cette  nouvelle 
édition  ,  et  quelles  sont  les  additions  qui  la  rendent  plus 


Q)  Extrait  fait  par  M.  E.p.,  D.-M.-P. 
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complète  que  les  pi-écédentes  ,  et  qui  doivent  nécessaire¬ 
ment  la  faire  préférer. 

M.  Piicherand  réduit  à  deux  toutes  les  propriétés 
vitales  :  la  sensibilité  et  la  contractilité.  Il  en  exclut  la 
caloricité  qui  u’en  est  qu’un  résultat ,  ainsi  que  la  force 
de  situation  fixe  admise  par  Barthez ,  dans  les  molécules 
de  la  fibre  musculaire  ;  et  la  force  de  résistance  vitale  y 
rangée  par  M.  Dumas  au  nombre  de  ces  mêmes  proprié¬ 
tés.  M.  Richerand  objecte  avec  raison  à  l’opinion  de  ces 
deux  écrivains  ,  que  les  forces  en  c[uestion  sont  des  pro¬ 
priétés  secondaires  dépendantes  l’une  et  l’autre  des  deux 
propriétés  primitives  et  nécessaires  qu’il  établit,  et  qui 
sont  tellement  liées  à  la  vie  ,  qu’elles  en  constituent  fon¬ 
damentalement  tous  les  phénomènes.  Eu  admettre  d’au¬ 
tres,  c’est  itinlliplier  gratuitement  les  êtres  ;  c’est  con¬ 
fondre  les  effets  avec  les  causes  ,  et  surcharger  de  notions 
mal  déterminées  ,  une  science  déjà  trop  compliquée.  La 
force  de  situation  11x6  de  Barlhez  est  certainement 
incompréhensible.  La  résistance  vitale  est  plus  réelle: 
mais  comme  il  est  dans  la  nature  de  tout  animal  de  (S’ap¬ 
proprier  ,  au  moins  en  partie  ,  les  corps  extérieurs  ,  il 
fallait  bien  qu’il  commençât  par  résister  à  leur  action  , 
avant  de  les  soumettre  à  la  sienne,  T’out  cela  rentre  sans 
difficulté  sous  le  domaine  de  la  sensibilité  et  de  la  con¬ 
tractilité.  Encore  ces  deux  propriétés  sont  si  étroitement 
unies  ,  qu'’on -ne  peut  les  concevoir  l’une  sans  l’autre  , 
qu’elles  se  supposent  réciproquement  ,  et  que  cette  mu¬ 
tuelle  dépendance  autoriserait  peut-être  à  n’en  admettre 
qu’une  seule  ;  savoir  ,  la  sensibilité. 

:  En  traitant  des  alimens  et  dés  boissons,  M.  Richerand 
a  été  Conduit  à  rechercher  quelle  est  la  nature  de  la  ma¬ 
tière  alimentaire,  disséminée,  engagée  dans  tous  les 
coçps  au  milieu  desquels  nous  sommes  placés.  C’était 
chercher  en  d’autres  termes  quelle  est  la  matière  suscep¬ 
tible  de  revêtir  les  propriétés  vitales  ,  et  de  se  transfor- 
iper  en  êtn  s  vi vans.  Prendre  cette  matière  dans  le  règne 
^animal ,  ce  n’est  pas  résoudre  la  difficulté  ,  c.’esl  la  repro- 
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duire.  Mais  comme  les  animaux  se  nourrissent  en  défini¬ 
tif  de  substances  végétales,  il  est 'évident  cjue  c’est  dans 
les  végétaux  que  résident  les  premiers  rudimens  de  la 
matière  nutritive  j  c’est-à-dire,  les  principes  gommeux, 
mucilagincux  et  sucrés.  Or  ,  les  végétaux  empruntent 
leurs  propres  élémens  de  l’air  ,  de  l’eau  et  de  la  lumière  j 
c’est-à-dire  de  Jluides  élastiques  ,  ou  tic  substlanccs  làir- 
■tqées  par  la  combinaison  de  ces  fluides.  D’où  il  suit  qu’il 
y  a  une  relation  nécessaire  ,  quoiqu’éloignée  ,  entre  les 
êtres  inorganiques  et  les  êtres  organisés  j  et  que  c’est  par 
une  série  d’évolutions  d’élaborations  ,  de  métamorphoses, 
que  ces  deux  extrêmes  se  rapprochent  et  se  confondent. 
Tout  cet  article  est  supérieurement  traité  par  M.  Riclia- 
rand. 

Après  avoir  fait  l’histoire  de  la  chjHfication  ,  M.  Ri~ 
cher  and  cherche  à  déterminera  quel  ordre  de  phéno¬ 
mènes  appartient  l’acte  singulier  de  la  séparation  du 
chjfle.  Il  est  certain  qu’il  estdiflicile  de  comprendre  par 
les  qualités  connues  de  la  bile  ,  comnaent  le  mélange  de 
cette  liqueur  avec  la  pulpe  alimentaire  ,  en  décide  brus¬ 
quement  le  partage;  comment  il  met  à  niid  les  molé¬ 
cules  nutritives  et  les  isole  de  tout  ce  qui  leur  est  étran¬ 
ger.  Pour  expliquer  ce  fait,  on  pourrait  faire  intervenir 
les  éffinilés  chimiques:  mais,  outre  que  ces  afllnilés 
s’exei'cént  ici  dans  des  circonstances  qu’on  ne  peut  imiter 
ni  décrire,  elles  présentent  elles-mêmes  une  difficulté 
nouvelle,  et  plus  grande,  sans  contredit ,  que  celle 
qu’elles  pourraient  expliquer.  Au  reste,  il  faut  recon¬ 
naître  avec  M.  Richerand ,  que  tout  est  obscurité  dans 
récpudmie  animale  ,  et  que  le  moindre  phénomène  vital 
considéré  dans  son  essence  ,  est  un  mystère  inipénétrabie. 

L’énorme  quantité  d’azote  qui  existe  dans  les  matières 
animales  ,  est  encore  une  difficulté  que  M.  Richerand  a. 
•tenté  d’éclaircir.  Il  avance  que  les  poumons  n’en  absor¬ 
bent  pas  un  atôme  dans  la  respiration  ,  en  quoi  son  Opi¬ 
nion  est  contraire  à  celle  de  quelques  physiologistes. 
V»e  chose  conita.itte,  c’est  quqni  par  cette  vole  ni  par. 
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celle  dos  alimcns  ,  il  ne  peut^pdnélrer  dans  les  animaux 
une  quantité  d’azote  équivalente  à  beaucoup  près  à  celle 
que  donnenl  Ics  matières  animales  lorsqu’elles  se  décoin- 
posenl.M.  Richerand  mot  en  doute  si  cet  élément  n’est 
pas  un  produit  de  l’action  vitale?  Question  assurément 
très-plaüsible  ;  et  le  fait,  s’il  était  aussi  démontré  qu’il 
l’est  peu  d’ailleurs  ,  ne  serait  pas  plus  étomiaut  que  ne 
peut  l’être  la  production  de  la  cliaux  ,  du  phosphore  et  du 
fer  ,  dans  l’œuf  qui  a  été  cou  vé  et  (jui  va  éclore. 

Le  phosphate  de  chaux  est  un  sel  prcsqu’insoluble  que 
■nos  organes  préparent  en  très-grande  (|uantité  ,  et  qu’ils 
distribuent  dans  une  partie  de  nos  humeurs,  et  princi¬ 
palement  dans  deux  systèmes  en  quelque  sorte  opposés  , 
le  syslêrfie  osseux  et  celui  de  la  peau;  l’un  au  centre, 
l’autre  à  la  circonférence.  C’est  sur-tout  par  la  peau  que 
la  nature  se  délivre  de  la  suraboiidancé  de  ce  sel  inso¬ 
luble  ,  et  qu’elle  soutient  un  exact  équilibre  entre  ce 
■qu’elle  en  produit  et  ce, qu’elle  en  consomme.  Quelquefois 
■cependant cet  équibre  est  rompu,  et  Ricjierand  jette 
•  sur  ces  distributions  inégales  un  jour  qui  peut  éclairer 
beaucoup  d’aulres  phénomènes.  Je  dirai  même  presque 
tous  les  phénomènes  de  la  vie  ,  car  les  différences  qui 
des  caractérisent  sont  bien  petites;  et  plus  on.  les  consi¬ 
dère  ,  .plus  on  est  tenté  de  les  confondre  dans  une  identité 
fondamentale  ;  de  sorte  qu’un  seul  bien  compris  ,  donna 
la  raison  de  tous  les  autres. 

Dans  l’exposition  des  fonctions  du  cerveau  ,  M.  Rï- 
cherand  traite,  en  passant  la  question  qui  fait  aujour¬ 
d’hui  fermenter,  les  idées  de  tous  les  physiologistes.  Nous 
voulons' parler  de  cette  théorie  singulière ,  dans  laquelle 
ou  attribue  des  facultés  spéciales  aux  divers  comparli- 
mens  du  cerveau  ;  de  sorte  que  vu  de  cette  manière  ,  le 
cerveau  présenterait  plusieurs  organes  dans  un.  seul;  et 
.en  quelque  sorte  plusieurs  hommes  indépendans ,  ayant, 
chacun  un  système  entier  de  perception  et  de  détermina- 
.lions  distinctes  ,  mais  d’ailleurs  tellement  enchaînés  ’un  à. 
l’autre  par  la  nécessité  de  leur  structure  et  de  leur  posi-. 
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tion  ,  qu’ils  seraient  assujettis  par  tout  le  reste  à  une  vie 
commune  et  à  des  affections  réciprocfucs.  On  ignore 
encore  sur  quel  genre  de  preuves  on. a  fondé  cette  théorie. 
C’est  à  l’auteur  à  là  présenter  avec  la  série  de  preuves 
propres  à,  la  faire  adopter  ;  et  il  faut  supposèr  qu’en  cela 
il  fera  briller  le  même  génie  qu’il  paraît  avoir  développé 
dans  des  découvertes  d’un  autre  genre.  / 

A  l’article  de  la  station,  M.  Richerand  remarque  ^vec 
beaucoup  de  sagacité  ,  que  l’homme  soustrait  dans  son 
enfance  aux  lois  ordinaires  de  la  physique  ,  rentre  insen¬ 
siblement  sous  leur  domaine  ,  à  mesure  qu’il  avance  dans 
la  vie,  et  qu’il  devient  alors  plus  nécessaire  de  maintenir  , 
dans  une  certaine  élévation  ,  la  tête  et  les  parties  supé-  . 
rieures  du  corps.  Cette  observation  est  d’autant  plus 
juste  ,  que  dans  un  âge  avancé  les  artères  offrent  béau- 
coup  moins  de  résistance'  et  de  solidité,  et  que  l’amin¬ 
cissement  de  leurs  parois  prédispose  davantage  à  l’apo¬ 
plexie. 

Enfin ,  M.  Richerand  a  complété  la  doctrine  qu’il 
s’est  .faite  sur' ce  qu’on  appelle /empé/'a/nenr  ,  en  faisant 
voir  les  rapports  qui  existent  entre  les  climats,  les  sai- , 
sons  et  les  alimcns  ;  et  en  décrivant  les  altérations  qu’in¬ 
troduisent  dans  l’intime  composition  de  toutes  nos  par¬ 
ties,  les  actions  contraires  bu  uniformes  dès  causes  exté¬ 
rieures  ;  actions  modiliées  à  leur  tour  par  l’âge,  le 
sexe,  et  par  certaines  conditions  originelles  et  primi¬ 
tives.  Telles  sont,  en  abrégé,  les  importantes  additions 
que  présente  cette  quatrième  édition.  Nous  avons  négligé 
à  dessein  de  reprendre  l’ouvrage  dans  ses  fondemens  ,  et 
d’en  développer  toute  l’économie.  Le  plan  généràl  sur 
lequel  il  a  été  construit  est  assez  connu.  M.  Richerdnà 
n’y  a  rien  changé  ,  parce  que  la  distribution  en  est  très- 
sagement  ordonnée  ,  et  qu’en  cela  le  mieux  eût  été  .diffi¬ 
cile  à  obtenir.  Quant  au  s),yle ,  partie  si  essentielle  dans 
tout  ouvrage,  quel  qu’il  soit,  celui  de  M.  Richerand 
est  toujours  naturel ,  ferme ,  plein,  élégant,  et  réunit 
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sur-tout  deux  qualités  qui  semblent  s’exclure  rüutiiet- 
ïement,  et  gui  n’cn  forment  peut-être  qu’uiie  j  je  veux 
dire,  la  précision  «t  la  clarté.  '  ,  • 


Montpellier  ,  26  novembre  1807. 

A  Messieurs  Iss  Rdéacieurs  du  Journal  de  Médecine , 
Chirurgie ,  Pharjnacie  ,  elCi 

Messieurs,' 

J’ai  lu  dans  quelques  journaux  ,  que  M.  Léopold 
Collin  vient  de  publier  des  Consultations  de  Barthez , 
Fouquet ,  Lorrf  ,  etc.  Gomme  je  suis  possesseur  des  ma¬ 
nuscrits  de  médecine  écBarthez^  on  pourrait  croire  que. 
j’ai  fourni  ,  pour  ceKecueil  ,  les  consullations  gui  y  sont 
attribuées  à  cet  liomme  célèbre.  Permettez -moi  de  décla¬ 
rer,  par  la  voie  de  votre  Journal ,  que  cela  n’est,  point.  Il 
«St  vraisemblable  qu’elles  ont  été  prises  chez  le’s  malades 
a  qui  elles  étaient  destinées.  On  ne.  doit  pas  être  surpris 
si  quelquefois  les  raisonnemens  du  médecin  sur  la  nature 
delà  maladie  n’y  ont  pas  un  rapport  direct  avec  le  trai¬ 
tement  qui  les  suit  :  les  ménagemens  dûs  aux  personnes 
qui  se  confiaient  à  ses  soins,  doivent  lui  avoir  souvent 
imposé  l’obligation  de  ne  pas  s’expliquer.  -Les  seules 
consultations  que  M.  Barthez  jugeait  utiles  aux  méde-- 
cins  ,  et  qu’il  se  proposait  de  faire  connaître  ,  sont  entre 
ines  mains;  je  ferai  ensortc  que  le  public  en  jouisse 
bientôt.  ,  . 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer  , . 

LordAt  ,  D.-M.-M. ,  cfief  dés 
travaux  anatomiques  de  l’Ecole 
de  Médecine  dé  MontpeUier. 
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Coif  LIBÉRATIONS  PhjTsiologiques  sur  le  pouvoir 
de  l’ihiaginahon  maternelle  durant  la  grossesse  ,  et  sur 
les  autres  causes,  prétendues  ou  réelles,  des  difformilé» 
et  dés  variétés  naturelles  ;  par  J,  B.  Demangeon  > 
docteur  en  philosophie  et  en  médecine ,  professeur  d’àc- 
couchemens ,  membre  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  Un  volume  deya  pages.  A  Paris,,  chez  Gabon 
et  compagnie  ,  libraires  ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine, 
N.®  3;  Croullebois ,  rue  des  Malhurins  ,  N.®  17  j 
JlTéquignon  \’aîné  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  g. 
Prix,  broché  ,  I  fr.  33  cent,  j  et  I  fr.  5o  cent.  ,  franc 
de  port,  par  la  poste. 

Essai  d’une  méthode  analytique  ,  appliquée  à  l’étude 
de  toutes  les  branches  de  la  médecine ,  avec  cette  épi¬ 
graphe  : 

On  ne  saurait  employer  trop  de  moyens  pour  porteries 
hommes  qui  se  destinent  à  l'exercice  de  l,i  Me'decine,  à.  s’y 
dévouer  entièrement  ;  pour  leur  faire  sentir  toute  la  dignité 
de  leur  ministère  ;  pour  leur  en  inspirer  l’entliousiasme. 

CK^Kms ,  degré  de  certitude  de  la  Médecine. 

Par  J.  P.  Maygrier,  docteur  en  médecine,  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  ,  d’accouchemens  ,  de  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfans,  membre  de  la  Société  Mé¬ 
dicale  d’Emulation  ,  de  celle,  des  Sciences  Physiques  et 
Médicales  de  la  ville  de  Liège  ,  etc.  ,  etc.  A  Paris  ,  chez 
V Auteur  ,  rue  J. -J.  Rousseau  ,  N.®  7  ;  et  chez  Méqui~ 
gnon  l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  et  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N."’  9.  1807. 
Prix,  I  fr,  Socent.  ;  et  3  fr. ,  franc  de  port,  par  la 
poste. 
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Tableau  des  accidens  funestes  qui  résultent  du  mau¬ 
vais  traitement  de  la,  gale  ^  ou  de  sa  répercussion  ; 
faits  qui  intéressent  les  citoyens  de  toutes  les  classes. 
Dans  cet  ouvrage  ,  on  expose  aussi  la  manière  ou  méthode 
de  guérir  cette  maladie  contagieuse  ,  sans  suite  dange¬ 
reuse.  Dédié  à  M.  Sabatier ,  membre  de  la  Légion- 
d’Honneur  et  de  l’Institut,  professeur  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  etc. ,  etc. Par  Favareille-P lacial ,  docteur 
de  l’ancienne  Université  de  Bordeaux  ,  et,  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ,  etc.  Un  volüme  in-8.°  A  Paris  , 
chez  Allut ,  imprimeur  -  libraire ,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  N.®  6.  1807.  Prix,  3  fr.j  et  3  fr.  5o  cent, , 
franc  de  port ,  par  la  poste. 
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NOTICE 

StJR  LES  caractères  DE  LA  EIÈVRE  ENDÉMIQUE 
DE  Boulogne  -  sur  -  Mer  ,  pendant  les  mois 
b’AOUT  ,  septembre  et  octobre  1H07  5 

Par  P.  B.  Bailly,  D.-M.-P. 

Des  observations  et  les  réflexions  qü’on  và 
lire  font  suite  au  Pt-éeis  historique  consigné 
dans  lé  cahier  de  septembre  dernier  du  Jour¬ 
nal  de  Médecine  (1). 


(l)  La  publicité  que  messieurs  les  Rédacteurs  du 
Journal  de  Médecine  ont  bien  voulu  accorder  à  ce  pre¬ 
mier  travail  sur  la  maladie  qui  règne  à  Boulogne,  m’a 
excité  à  y  joindre  celui-ci.  J’ai  d’ailleurs  été  déterminé 
à  m’occuper  de  l’un  et  l’autre  travail  par  l’intérét  que 
peuvent  ofifrir  mes  observations  sur  un  sujet  puisé  dans 
un  lieu  célèbre  par  le  séjour  qu’y  a  fait  pendant  deux  ans 
une  armée  nombreuse,  et  dont  le  retour  peut  être  très- 
prochain. 

14.  séii 


M  i  D  B  C  I  N  : 

La  chaleur  et  la  sécheresse  de  l’été  dernier 
et  du  commencernent  de  rautoinrie ,  ;se  sont 
fait  sentir  à  Boulogne  comme  par-tout  ailleurs. 
Il  est  peut-être  peu  de  contrées  où  les  orages 
aient  été  ùù ssii  rares.  . 

Pendant  cet  été  le  terrain  voisin  delà  rivière 
de  la  Liane  ,  que  l’on  nomme  le  Marais  ,  a 
encore  été  inondé  en  partie,  parce  que  les 
travaux  qu’on  avait  faits  pour  le  dessécher 
n’ont  point  rempli  leur  but. 

Mais  depuis  deux  mois  on  s’occupe  ,  avec 
la  plus-grande  activité  -,  de  la  construction  d’Uii 
très-bel  aqueduc  souterrain  ,  qui  évacuera 
les  eaux  de  tout  ce  côté  de  la  Liane  ,  pour-les 
conduire  au-dessous  de  l’écluse,  derrière  l’ar¬ 
senal.  11  est  probable  que  du  moment  que  cet 
aqueduc  sera  achevé  ,  cessera  la  principale 
cause  d’insalubrité  qui  ,  depuis  près  de  deux 
ans  ,  met  la  désolation  dans  ce  pays. 

Durant  le  cours -de  i’été  ,  les  exanthèmes 
de  plusieurs  espèces  furent  fort  communs, 
lisse  sont  fait  remarqiier  sur-tout  parmi  les 
soldats  de  deux  régimens  campés  l’un  à  droite 
et  l’autre  à  gauche  de  Boulogne.  Le  premier 
offrait  des  scarlatines  ,  et  le  second  ,  des  rou¬ 
geoles.  L’une  et  l’autre  maladies  étaient  accom¬ 
pagnées  de  maux  de  gorge  et  d’ophtalmies.  A 
ces  symptômes  près  ,  elles  'parcoufaient  leurs 
périodes  avec  assez  de  régularité.  Ou  obser¬ 
vait  aussi  pendant  cette  saison,  des  fièvres 
intermittentes  bénignes. 

La  rougeole  a  continué  de  régner  pendant 
l’automne  ;  'et  il  est  actiièlltement  peü  d’indi¬ 
vidus  qui  ne  l’aient  eue. 

Dès  les  premfers  jours  du  mois  d’àbût  der¬ 
nier ,  les  fièvres  intermittentes  devinrent  très- 
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communes  ,  et  offrirent  des  caractères  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  maladie  de  l’airinée  detr 
nière.  ‘  ■  •■qe.-î  • 

‘  I.''®  Observation.  — Fièvre  intermittente 
so'poreuse.  *  •  • 

-■‘  Un  jeune  homme  dè  vingt -sept '’^hs  ,  d’pne 
-constitution  athlétique,  avait  eu  son  habila- 
•  tioin'  l’automne  éf  l’hiver  dernler‘|if^i^  du  pôi't 
Vimèreux  -j  W  vint  sé  fixer  ai^  ppnt|èmps 
au  hameau  de  Çapécufe ,  à  cqnf  toisés  ènyiron 
du  bassin  de  la  Liariè,  et  au  ydôi'à'ldè'^'ùih  il, 
prit  son  domieilé  dans  une  fermé  vô'lsih'e.'  i 

Vers  la  fin  de  juillet  il  fut  atféfif’f'de  fièVfe 
"avec  'des.  symptômes  d’embàEr'aV ’'-'^aiSt'rique 
très  prononcé.'  Après  un  redoùblerhént  Vio¬ 
lent,  il  prit  rdinetiqué.  Il  eut  ensuite 'ciriq  du 
six  accès  dé  fièVré  tierce  qui  furent  ëçwh'bàttüs 
victorieusement  par  un  -purgatif  en  décoction.- 
avec  lé>  quinquina  ,  et  site  gros 'cle  hdri  quiri- 
quintien  poudre;, il  y  eut  hüit'  ôuV'di'x  ’Jours. 
(l’une  convalescence  laborieuse’;  ‘é%st'-îi-dire''j 
que  la  bouche  était  restéé  pâtfe’üsëq'diî-tô.te; 
.pesante  ,  le  ventre  paresseux  ,  été.'’”-'’  >  •  : 

La  fièvre  revint  en  double?-tieroe';bi’eii'carac- 
térisée  ;  la.  l.angu.B.  n’étâit  plus  ;;saJkTirraie...Le 
:îî?,ala,ci,e  dpsw^dt  ardewqept  ïvoirt.f.ieesseir  sa 
^j^yre;,  prit  le,  quinquina,  là  hauiteiMose.,  Les 
.gcçfs.  disp,4ruranLlgt;adue}leiiienit;: ,  mais  ils 
ijrentiplâce,,  pejndant  huât  jourkvà  qo=e*g^''ah(ie 
faiblé.sse,  et  des  , lassitudes  dans  deb  jmembfes. 
Les  Ise.llçs  :  fl’ayaient  lieu'  -qué  :  par,  f  effeé  de 
quelques  bols  composés  avec  l’aloës,  la  rhu-. 
barbe  et  le  savon.  La  peau  était  flasque ,  de 
couleur  jaune  très-pâld.  Il  y  avait  de  l’inappé». 
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^ence  pour  les  alimeus  ,  et  du  dégoût  pour  les 
remèdes. 

Le  II  septembre  ,  dans  la  soirée  ,  il  y 
çut  un  frisson  qui  dura  plus  d’une  lieure  , 
^près  quoi  une  chaleur  inordicante  se  fît 
sentir  à  la  peau  ,  ainsi  que  des  douleurs  vio¬ 
lentes  à  l’épigastre  ,  et  le  malade  délirja.  Ces 
symptômes  durèrent  Jusqu’à  onze  heures,  du 
soir  ,.e1;^.|^urent  suivis  d’un  état  comateux, 
^ans, lequel  le  malade  ,  couché  en  supination  , 
perdit  l’usage  de  ses  sens  et  de  ses  facultés 
intellectuelles.  Çet  accès  se  termina  à  la  pointe 
4u  joïir  par, fine  sueur  très-abondante. 

Dans;  le  milieu  du  jour,  le  malade  se  leva. 
Il  était  presque  sans  fièvre.  Les  jambes  étaient 
chancelantes.,  et  la  tête  lourde.  La  peau  avait 
une  teinte  içtérique  ,  et  sa  température  était 
naturelle.  La  voix  était,  .  faib)e  ,  le  regard 
hébété et  la  fîgiire  bouffie.  Le  dégoût  pour 
les  remédies,  était  dégénéré  en  horreur  ,  sur¬ 
tout  pour  .le  .quinquina,.  J’obtins  seuléinjent 
du  maladç.qufil  prendrait  quelques  cuillerées 
(^’urre  potioii  tliériaçale. 

Le  soir  ,  il'çut  un  second  accès  semblable 
au  précédent  ,  mais,  plus  prolongé  dans  la, 
période  sappreuse. 

Le  troisième  jour,  il  y  erit  cinq  heures  d’in-, 
terniissipn  }  erifin,  l’accès  revint  comme  les 
peux  autres,  '  i/etat  soporeux'  dura  plus  dp. 
î,renteTsix.  heures  ,  et  'fîpit  avec  la;  vie.  Déjà 
dans  les  premières  heures  de  cet  état  ,  le  ma¬ 
lade  avait  les  signes  de  la  mort  sur-  la  figure, 
qt  son  corps  exhalait  unp  odeur  cadavéreuse.  ' 
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ïl_me  Observation. intermittente  y 
délirante  J  soporeuse,  * 

Le  16  septembre,  à  huit  heures  du  matin  , 
je  fus  conduit ,  en  toute  hâte  ,  pour  voir  hors, 
de  la  ville ,  sur  la  route  de  Paris ,  un  père  de 
famille  que  l’on  me  dit  avoir  besoin  de  prompts 
secours.  C’était  un  homme  de  trente  et  queL 
ques  années  ,  d’une  bonne  constitution.  Je  le 
trouvai  couché  sur  le  dos.j  sa  figuré  était 
pâle  î  les  traits  de  son  visage  alongés  offraient 
à-peu-près  les  caractères  Hippocrate  décrit 
dans  son  Traité  des prognostics  :  les  paupières 
étaient  closes  ,  les  yeux  presqu’iramobiles  ,  la 
respiration  accélérée  et  stercoreuse.  Il  avait  le 
hoquet  ;  le  pouls  était  petit ,  assez  régulier 
donnant  à-peu-près  cent  pulsations  par  mi¬ 
nute.  La  peau  était  légèrement  humide ,  et- 
d’une  chaleur  modérée.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  motrices  paraissaiént  éteintes.  Je 
trouvai  près  du  malade  un  chirurgien  qui; 
venait  aussi  d’être  appelé  ;  il  était  occupé  à 
lui  appliquer  des  vésicatoires  aux  jambes.  IL 
lui  avait  aussi  prescrit  une  potion  cordiale  et 
antispasmodique.  On  eut  beaucoup  de  peine  àr 
lui  en  faire  avaler  une  cuillerée. 

J’appris  que  douze  jours  auparavant,  il- 
s’était  plaint  de  mal  de  tête  etdps  membres ,  et 
avait  perdu  l’appétit..  Deux  jours  . après  ,  il  eut 
un  accès  de  fièvre  ,  qui  se  renouvella  trois 
fois  en  tierce.  Pendant  ces,  six  jours.,  il  prit 
une  assez  grande  quantité  de  grains  de  santé 
du  docteur  Franck  ,  et  une  sorte  de  purgatif 
que  lui  donna  un  chirurgien  de  la  campagne. 

L.é  neuvième  jour,  déjà  très- affaibli,  il; 
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s’occupait  à  diriger  la  coîistrnclioïî  d’une 
rnaispn,'  lorsqu’il, lut  paâs.  d’un  violent  accès 
(le  fièvre  le  soir  du  jour  qui  devait  être  celui 
«i’intermission.  La  période  de  froid  ne  fut 
ni  longue  .ni.  violente.  Mais  la  nuit,  le  ma¬ 
lade  délira  .au  point  de  se  lever  et  de  courir 
dans  sa  maison.  L’accès,  fut  câliné  le  matin 
^près  i^ne  abjOndante  sueur.  Dans  le  jour  ,  le 
malade  se  plaignit  que  d’une  grande  fai^ 
Liesse,  et  vaqua  encore  à  ses, affaires. 

.  La  nuit  suivante  il  eut  -un  accès  semblable 
au  précédent  ,  mais  plus  long  de  deux  heures. 
Le  jour,  qui  était  le  i5  septembre,  il  y  eut 
encore  une  intermission  marquée  ,  mais  l’af¬ 
faissement  des  faqultés  physiques, était  si  grand., 
que  le  malade  ne  peut;  rester,  hors  de  son  lit 
qu’environ  une,  heure  et;  demie.  Pendant  ceS; 
trois  jours,  il  ne  fit  usage  que  .de  limonade  et 
d’une  tisane  commune.  :  , 

,  Enfin  ,  , le  soir  du  troisième  jour,  à  dix 
heures ,  il  eut  un  très-léger,  frisson  qui  dura 
environ  trois-quarts  d’heures ,,  après  lequel  il; 
tomba  dans  l’état , oh  j’ai  dît,  jdans  le  comme, n-. 
cernent  l’avoir  trouvé.  Pëndan.t  le  jour  ,  il  ri’y- 
eut  aucun  changement  ni  en  bien  ni  en  mal. i 
Les  urines  coulaien  t  in  volontamement.  Sur  les, 
cinq  heures  du  soir,  le  malade  parut  sentir 
l'effet  des  vésicatoires  ;  le  pouls;  ae  releva  ,  la 
température,  de  la  peau  s’éleva* Jet  toute  l'ha-. 
hitude  du  corps  se  couvrit  d.é  ' sueur.  On  crut 
que  les  sens  allaient  reprendre  leur  usager  Je 
fis.préparef  deauite  des  doses  de  deux.gxoa 
de  quinquina  ,  pour  en  administrer  au  moins. 
%ne  once  aussitôt  qu’il  serait  possible.,  Mais, 
cette  lueur  d’espoir  ne  dura  pas  long-temps  : 

Vliçuïe  du  qu^^trièmé  accès  açriva  sans  qu’ou 
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eûfpü  adiniriistrer  Je  remède,  et  le  pialade 
succomba  à  deux  iieures  après  minuit, 

III. '"c  Observation. — Intermittente,  ady- 
:  namique  et  soporeuse. 

Une  très-jeuné  dame,  enceinte  de  trois 
mois,  et  demi ,  demeurait  ,  depuis  le  même 
temps  ,  à  Boulogne  ,  dans  la  rue  de  l’Ecu. 
Elle  eut,;  du  5  au  i3  septembre,  une  fièvre 
rémittente  gastrique  ,  qui  fut  combattue  par 
les  purgatifs  minoratifs  unis  aux  toniques  en 
apozème.  ; . 

Le  14  septembre,  huitième  jour  delà  uia- 
ladie  ,  les  accès  étaient  ;presqu’entièrement 
dissipés ,  ainsi  que  les  symptômes  gastriques  ; 
mais  il  y  avait  toujours  de  l’altération  dans  le 
pouls  ,  qui  était  petit  et:accéléré..  La  figure- 
était  bouffie  ,  et  blafarde.  La  malade  était 
faible  et^éprouyait  une  faim  factice  ,  car  l’esto¬ 
mac, qui  paraissait  demander  des  alimens  , 
ne,  pouvait  les  supporter  sans  une  grande 
gêne,.  .  '■  ■ 

9.?  jour ,  même  état.  Décoction  de  quin¬ 
quina  et  de  tamarins. 

Jo.‘=  Fièvre  continue  ,  plusieurs  selles,  accès 
complet  depuis  trois  heures  jusqu’à  minuit  , 
dans, lequel  il  y.  eut  un  frisson  erratique  qui 
dura  deux- heures,  et  une  chalenr  brûlante  et 
très -;incom.mQde  pendant  plusieurs  heures  , 
avec  soif  inextinguible ,  langue  sèche  et  comme 
rôtie,  prostration  des  forces  .  douleurs  à 
répigastre^  urines  claires ,  ensuite  sueur 
d’une  odeur  acide  ,  puis  sommeil.  Potion 
antispasmodique  ,  émulsion  camphrée. 

11,®  Dan?’  Iq  jour  ,  faiblesse ,  pQuls  petit , 
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accélé:çé  ,  bouche  pâteuse  ,  abdomen  légère¬ 
ment  niétéorisé,  inappétence.  Forte  décoction 
de  cjuinquina  ,  avec  addition  de  vin  d’opium 
composé.  Le  soir  ,  accès  de  fièvre. 

ia.‘=,  i3.'=  et  i4  ®,  même  état.  Liberté  du 
ventre,.  Les  accès,  à-peu-près  égaux  en  force  , 
retardaient  régulièrement  de  deux  heures. 
Dans  leur  violence ,  la  langue  était  fuligi¬ 
neuse  ,  et  la  respiration  pénible.  La  malade  se 
couchait  sur  l’un  et  l’autre  côtés,  et  ne  voulait 
boire  que  du  cidre  ou  de  l’eau  avec  du  vin. 

i5.®  jour  de  la  maladie,  20  septembre.  La 
nuit  précédente  avait  été  assez  bonne.  Le  ma¬ 
tin. ,  la  langue  était  humide  ;  sa  couleur  noi¬ 
râtre  venait  de  la  partie  colorante  du  vin  de 
Bordeaux,  que  là  malade  avait  bi>  peut-être 
avec  excès.  A  dix  heures  ,  il  commença  à  sè 
manifester  du  trouble  dans  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  ,•  et  un  embarras  dans  les  sens. 
Bientôt  la  malade  tomba  dans  un  affaissement 
soporeux  ,  dont  on:  pouvait  cependant  la  tirer 
pour  un  instant ,  en  l’excitant  par' la  parole. 
Cet  état  dura  sept  heure.s.  Pendant  tout  ce 
temps  la  langue  était  restée  humide  ^  le  pouls 
était  concentré  et  précipité;  Dans  la  dernière 
heure ,  la  peau  fut  en  moitèiir. 

Depuis  six  heures  du  soir  jusqu’au  lende¬ 
main  ,  la  malade  prit  une  once  de  quinquina. 
Trois  gros  environ  furent  rejetés  immédiaté- 
ment  après  avoir  été  pris.  L’état  de  la  malade 
était  assez  rassurant.  ; 

16®,  à  dix  heures ,  début  de  l’accès,  qui 
fut  beaucoup  moins  violent  que  le  précédent. 
La  langue  et  la  bouche  sont  toujours  restéés; 
humides.  Six  ou  sept  gros  ?de  quinquina. 

^7.®  Deppis,  midi  jusqui’à vciriq  heures^  dp 
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soir,  l'acGes  a  été  peu  prononcé;  mais  le 
soir,  la  malade  est  tombée  dans  le  coma.  On 
pouvait  cependant  la  réveiller  ;  on  obtenait 
Hiêine  quelques  paroles.  A  dix  heures  du 
soir,  tout  le  corps  se  couvrit  de  sueur,  et  la 
malade  offrit ,  le  reste  de  la  nuit,  des  signes 
d’une  mort  prochaine.  Néanmoins ,  à  cinq 
heures  du  matin  ,  elle  sortit  de  cet  état  pour 
pe  présenter  que  quelques  symptômes  adyna- 
miques,  tels  que  langue  sèche  et  noirâtre  , 
débilité  ,  urines  sédimenteuses  ,  etc.  Deux 
gros  de  quinquina.  Une  selle  liquide  qui  pa¬ 
raissait  être  uniquement  du  quinquina. 

38.*  A  midi  le  pouls  s’éleva.  Il  y  eut ,  veré 
quatre  heures  ,  de  la  rémission  ,  et  le  soir  un 
redoublement.  La  nuit  fut  assez  tranquille.  Il 
y  eut  plusieurs  selles.  Les  urines  étaiejijt 
toujours  sédimenteuses.  Dans  la  matinée  ,  il 
fut  encore  administré  deux  prises  de  quin¬ 
quina  de  chacune  deux  gros. 

19. ?  Il  reparut  quelques  symptômes  adyna- 
aniques  ,  tels  que  la  langue  et  les  lèvres  sèches 
et  noirâtres  ,  une  fièvre  continue  modérée, 
avec  un  pouls  développé,  et  mou  ,  plusieurs 
selles  bilieuses  ,  et  les  urines  sédimenteuses. 
Le  soir  il  y  eut  de  l’amélioration  dans  tous 
les  symptômes,  et  un  léger  sentiment  d’appétit. 

20. ®  Le  pouls  conservait  toujours  quelque 
chose  de  fébrile.  Il  n’y  eut  pas  de  redouble- 
mens.  La  malade  se  leva  pour  prendre  elle- 
inême  pn  lavement.  Les  urines  étaient  épaisses 
et  de  couleur  briquetée,. 

ni.®  et  22.®  Amélioration;, sommeil ,  appétit. 

Du  23  au  3o  ,  convalescence.  ;  , 

Vers  le  milieu  du  mois  d’octobre ,  cette 
jiçune  dame  çiit  un  embarras  gastrique  intejçfte  ,^ 
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attribué  à  Texcès  de  i^ourritiire  qu’élle  prît 
petidarit  sa  convalescence  ,  mais  eilie  fut  guérie 
en  peu  de  jours.  ■  > 

ly.me  Observation.  > —  Fièvre  soporeuse. 

Un  homme  de  quarante  ans  eut,  au  prin¬ 
temps  dernier ,  une  fièvre  tierce  bénigne  qui 
-dura  deux  mois.  Au  cpmmencement  d’âoût  il 
en  fut  de  nouveau  attaqué.  Elle  se'  changea  , 
xlans  le  mois  de  septembre  ,  en  double- tiercé. 
Sy r  la  fin  de  ,cé  mois ,  elle  fut  ariiêtéè  au  moyen 
d’une  once  et  demie  de  quinquina.  Les  accès 
firent  place  ,  pendant  neuf  jours,  a  dés  sueurs 
nocturnes  ,  sans  froid  lii  chaleur  préalable.  ' 

Le  8  octobre  ,  à  huit  hèurés  du  soir  ,  il 
dprouva  ,  sans  cause  déterminante  ,  une  çha- 
ieur  mordicante  àvla  peau.  Son  pouls  était 
nccéléré  ,  et  la  soif  inextinguibiè  ^  etc.  A  dix 
heures  ,  je  fus  appelé,  pour  voif'  ce  malade.  Il 
•était  dans  une  sorte- d’affection  soporeuse.  En 
l’appelant  un  peu  fortement  ,  :il  -ouvrait  les 
paupières,  et  répondait  quelques' ihotsp mais 
les  idées  n’avaient  pas  de  suite  :  une  parole 
était  suivie  de  qnël'qüeS  autres  en  balbutiant, 
ïl  retombait  bientôt -dans  son  sommeil  ,  d’où 
on  pouvait  le  rétirèrdé  (nouvëaüv'  La  chaleur 
émit  toujo UPS  très-forte .-  -Le  système  càpll laire 
et  lés  veines  du  cdu  'étaien  t  in^é'çtéésV  Je  bor¬ 
nai  ,  pour  leiniomént  la  pféscfiptiori  à  une 
potion  ,  où  entraient'  la.  -théfidqùù'bt  l’éther. 
Après  minuit ,  il  sortit  de 'eétiÊÎéçqS  in'qù’iëtant, 
et.èqt,  le  reste''  dë’l'â  nuit /  une  sueur  très- 
abondante.. 

.'Le  lendemain  matin ',  jé  trouvai  le.  malade 
dans  un  foxt-^  bon  *dtàt  y  il  semblait  être  en 
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•parfaite  santé.  Il  ne  se  plaignait  de  rien  abso^ 
lument,  et  ne  se  ressouTeriait  pas  de  m’avoir 
vu  la  veille  ,  ni  même  d’avoir  pris  de  potion. 

Je  lui,  prescrivis  trois  paquets  composés 
d’une  demi-once  de  quinquina  ,  d’un  demi- 
gros  d’extrait  sec  de  quinquina,  et  de  deux 
grains  d’opium  ,  qu’il  prit  dans  la  journée. 

La  nuit  suivante  ,  il  n’eut  à  se  plaindre  que 
d’une  grande  soif  et  d’une  sueur  si  abondante, 
que  le  matelas  sur  lequel  il  était  couché  eri 
fut  traversé.  '  ' 

Le  lo  ,  il  prit  un  gros  et  demi  de  quin¬ 
quina.  Pendant  le  jour  il  était  d’une  débilité 
extrême,  et  dans  une  quiétude  phyéiq'ue  et 
morale- parfaite.  Pendant  une  partie  dé  |a 
nuit  il  -éprouva  de  l’agitation,  du  troublé 
dans  les  idées  ,  et  des  mouvemens  convulsifs. 
Vers  le  matin  il  eut  une  'sueur  pareille  à  celte 
de  là  veiltei  # 

11..  Deux  gros  de  quinquina  et  de  casca- 
rille  dans  le  vin,  en  trois  prises.  Figure  hébé¬ 
tée,  faiblesse,  transpiration  halitueuse^  soTn- 
meil  pendatit  une  partie  de  là  nuit. 

12.  Faiblesse  extrême,  au  point  de  ne 

pouvoir  se  tenir  debout.  Nulle  partie  souf¬ 
frante.  Le  sj’stôiile  gastrique  en  assez,  bon 
état.  Deux  selles  dans  les  vingt-quatre  lieurès. 
Pendant  la  nuit ,  transpiration  tellemerit  abon¬ 
dante^  qu'en  un  instant  les  linges  dont  bu 
enveloppait  le  malade  étaient  mouillés'.'  • ,  ,  ' 

13.  Une  :demi-once  de  quinquina  en, ojiiat 

pendant  le  jour.  La  nuit^soinineî!  sans  sü'eÜc’ 
ni  aucune  incommodités  •  e  • 

14.  Commencement  de  la  convarescénpé; 
On  continuâ  l’opiat  de  quinquina. 

■  3,4.  S'anjév'  i  " 
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V.«  Observation.  —  Fièvre  cardialgiquè. 

Une  femme  dans  la  vigueur  de  l’âge ,  logée 
vers  le  milieu  de  la  rue  Impériale  ,  était  nour¬ 
rice  depuis  sept  mois.  Après  avoir  été  atteinte 
pendant  près  de  quinze  jours  de  la  maladie 
régnante,  avec  des  symptômes  modérés,  elle 
eut  un  accès  de  fièvre  dans  lequel  le  degré 
d’agitation  et  la  force  des  douleurs  lui, firent 
perdre  connaissance.  Elle  se  plaignait  sur¬ 
tout  d’oppressions  dans  la  région  précordiale  , 
qui  devinrent  si  fortes  ,  que  quand  elle  ne  put 
plus  parler,  elle  portait  encore  la  main  sur  le 
siège  de  son  mal.  Après  six  ou  sept  heures 
d’affaissement ,  elle  eut  une  sueur  excessive¬ 
ment  abondante. 

Le  lendemain ,  cette  femme  n’offrait;  plus 
*ucun  symptôme  inquiétant  ;  à  peine  lui  trou¬ 
vait-on  de  la  fièvre.  Elle  donna  le  sein  à  son. 
nourrisson  ,  et  prit  dans  le  jour  six  gros  de 
quinquina. 

Le  soir  ,  à  l’heure  correspondante  au  début 
de  l’accès  de  la  veille ,  la  malade  en  èut  un 
nouveau  qui  fut  aussi  long,  mais  beaucoup 
moins  violent;  Elle  prit  six  gros  de  quinquina; 

Le  troisième  jour,  l’accès  eut  lieu  vers  la 
nuit ,  et  fut  très-léger.  Pendant  son  cours  les 
règles  parurent ,  et  furent  aussi  abondantes 
que  dans  une  perte. 

Dès-lers  les  accès  furent  supprimés.  Le  len¬ 
demain  ,  la  menstruation  d.evint  modérée  ,  ee 
la  malade  fût  mise  simplement  à  l’usage  du 
vin  amer. 

Après  trois  semaines  de  convalescence  ,  elle» 
eut  un  accès  de  fièvre  cardialgiqùe.  Une 
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demi- once  de  quinquina  fut  administrée  dans 
l'intention  de  prévenir  un  second  accès  ,  qui 
en  effet  ne  parut  pas. 

Voilà  les  seuls  cas  de  fièvres  pernicieuses 
que  j’aie  recueillis  dans  ma  pratique  depuis 
trois  mois  ,  parce  qu’ellè  est  peu  étendue  ; 
mais  je  pourrais  citer  quelqu’autres  faits  qui 
m’ont  été  communiqués.  C’est  d’abord  une 
jeune  personne  qui  demeurait  dans  la,  rue 
aboutissante  à  l’écluse,  et  qui,  au  cinquième 
jour  d’une  convalescence  de  fièvre  rémittente 
gastrique  ,  eut  un  violent  accès  de  fièvre , 
dans  lequel  elle  fut  six  ou  sept  heures  sans 
connaissance.  Il  y  eut  de  l’apyrexie  avant  et 
après  le  second  accès.  Elle  succomba  au  troi¬ 
sième  ,  après  trente  heures  d’affection  sopo¬ 
reuse.  Elle  avait  pris  environ  deux  onces  de 
quinquina. 

Une  femme  enceinte  de  sept  mois ,  logée 
dans  une  cave  de  la  rue  Impériale  ,  est  morte 
aussi  au  troisième  accès.  Elle  avait  été  malade 
précédemment.  L’intermissipn  des  deux  der-  ' 
niers  accès  était  tellement  prononcée  ,  qu’un 
jour  le  médecin  ne  trouva  pas  sa  malade  : 
elle  était  à  allée  chez  une  voisine. 

Un  garçon  de  la  rue  Impériale  a  été  enlevé 
de  même  au  troisième  accès.  Il  avait  pris  une 
once  et  demie  de  quinquina  ,  mais  on  a  des 
raisons  de  soupçonner  que  ce  médicament 
n’était  pas  de  bonne  qualité. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter 
présentent  la  maladie  dans  son  plus  haut  poin  t 
de  malignité.  Je  vais  tracer  les  caractères  gé¬ 
néraux  de  ses  degrés  inférieurs. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  avaient 

été  plusieurs  jours  dans  un  état  incertain  de 
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santé.  Successivement  l’appétit  se  perdait ,  la 
céphalalgie  sus-orbitaire  devenait  violente  j, 
des  douleurs  erratiques  se  fixaient  dans  les 
membres.  Un  accès  de  fièvre  avait  lieu  sur¬ 
tout  le  soir  et  pendant  la  nuit.  La  période  do 
froid  n’était  pas  violente,  ou  bien  n’avait  pas 
lieu  du  tout.  La  chaleur  durait  quatre  ,  cinq 
ou  six  heures.  C’est  dans  cette  période  que  les 
malades  étaient  agités  ,  tourmentés  ,  et  ne 
trouvaient  aucune  place  dans  leur  lit  qui  leur 
convînt.  Dans  les  premiers  accès,  ils  faisaient 
des  raisonnemens  et  des  questions  hors  de 
propos  ,  qui  ne  devaient  pas  être  pris  tout-à- 
î'ait  pour  des  symptômes  pernicieux;  car  je 
pourrais  compter  par  centaines  ceux  auxquels 
cela  est  arrivé  ,  et  qui,  par  suite  ,  ont  par-^ 
couru  leur  maladie  sans  danger.  La  sueur  était 
chez  quelques-uns  très-abondante.  Elle  faisait 
connaître  que  la  fièvre  serait  intermittente. 
Si  la  sueur  n’avait  pas  lieu  ,  la  fièvre  prenait  lè 
caractère  de  continue-rémittente.  Dans  tous 
les  cas  ,  les  s^'^mptômes  d’embarras  gastrique 
devenaient  très- marqués.  D’après  les  notions 
généralement  acquises,  on  ne  pouvait  se  refu¬ 
ser  à  aider  ou  à  provoquer  le  vomissementi 
Le  plus  souvent  j’ai  vu  qu’après  cette  médi¬ 
cation  les  symptômes  ,  et  sur-tout  la  douleur 
de  tête  ,  étaient  mitigés.  Cependant  chez  quel¬ 
ques  malades,  la  fièvre  s’est  exaspérée,  soit 
dans  le  redoublement ,  soit  dans  la  rémission. 
Deux  ou  trois  fois  j’ai  négligé  à  dessein  les 
évacuations,  pour  en  venir  plutôt  à  l’usàgè 
des  toniques.  Je  ne  me.  suis  "pas  bien  trouvé 
de  ces  essais  ,  car  j’ai  été  obligé  ,  après  une 
fiuitaine  de  jours  ,  de  recommencer  le  traite- 
tfient  par  l’émétique.  Néanmoins  lés-  malades 
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iqui  étalent  ab^fionnés  à  eux-mêmés  vbyaieiit * 
avec  le  temps ,  disparaître  l’intensité  des 
syrnplômesj .  gavStriques  ,  mais  non  pas  leur 
maladie.  Presque  tous  les  malades  éprouvaient^ 
avant  que  la  chaleur  fût*  bien  développée  j 
une  constriction  très-pénible  dans  la  région 
épigastrique,  qui  occasionnait ,  aux  uns,  une 
petite  toux  sèche  ,  et  aux  autres  des  vomis- 
senrens.  La  soif,  comme  il  arrive  presque 
tôujours  ,  était  très-grande.  Beaucoup  de  per-i 
sonnes  ,  d’ans. le  cours  de  leur  maladie^  ren¬ 
daient  spontanément  une  bile  noirâtre ,  ou  ver¬ 
dâtre  et  épaisse  }  elles  en  étaient  toutes  sou-  , 
lagées. 

La  fièvre  cbntinpe-rémittente  se  changeait 
fréquemment  en  intermittente  double^rtierce  , 
rarement  en  tierce.  Celle-ci  dégénérait  aussi 
assez  souvent  en  double-tierce  ou  en  snb^ 
Intrante;  Les  rédpublemens  des  rémittentes 
n’arrivaient  pas  toujours  à  des  époques  rér 
glées  :  il  n’était  pas  rare  d’en  remarquer  deux 
pu  trois  dans  vingt-quatre  heures.  De  tous  ces 
états  ,  le  moins  défavorable  était  le  type 
tierce,  !  Celui  qui  affaiblissait  davantage  et 
qui  donnait  des  inquiétudes  ,  était  lorsque  » 
dbns  les  continues ,  des  redoublemens  inat¬ 
tendus  ^e  manifestaient. 

La-  convalescence  n’arrîvaît  quelquefois 
qu’après  que  la  maladie  avait  passé  par  la  plu¬ 
part  des  états  que  nous  venons  d’indiquer. 
Souvent’ elle  était  très-pénible. 

’ .  Les  variations  et  les  anomalies  étaient  lelle- 
ment  communes  dans  la  maladie  dont  je  viens 
de  traper  l’esquisse  j  qu’on  ne  pouvait*  en 
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•consignée  dans  les  nosologist^»  Voilà  ponr- 
quoi  je  me  suis  abstenu  de  rapporter  des xas 
particuliers  qui  n’auraient  offert  que  ^es 
observations  incohérentes  (i). 

C’est  cette  incertitude  qui  me  paraît  avoir 
mérité  la  célébrité  à  quelques  médecins  qui  se 
sont  attachés  à  décrire  des  maladies  épidé¬ 
miques  ou  endémiques  plus  ou  moins  meur¬ 
trières  |  car  il  faut  plus  que  des  connaissances 
oommunes  pour  saisir  l’ensemble  des  carac¬ 
tères  de  ces  maladies,  en  former  un  bon  dia¬ 
gnostic,  et  s’élever  à  un  traitement,  sinon 
nouveau  j  du  moins  modifié  suivant  les  temps 
et  une  foule  de  circonstances  que  n’apprend 
pas  à  connaître  l’histoire  des  maladies  spora¬ 
diques. 

Les  nombreuses  rechûtes  ,  ou  la  succession 
des  diverses  nuances  de  la  maladie,  ou  sa  pro¬ 
longation  ,  ont  jeté  plusieurs  malades  dan's 
les  différentes  espèces  de  fiêvrés  muqueuses, 
'd’en  ai  sous  les  yeux  plusieurs  exernples  : 
entr’autres  ,  ‘une  femme  sédentaire  ;  .  âgée  de 
quarante-six  ans,  demeurant  près  du  pont  de 
service,  qui,  depuis  trois  mois,  a  eu  une 
fièvre  continue-réraiitente ,  puis  tierce ,  ensuite 
double-tierce,  avec  des  symptômes  anomaux.  . 


(i)  C’eût  été  au  contrairje  une  raison  pour  les. rappor¬ 
ter;  et  nous  ne  pouvons  qu’engager  1\J.  Bailljr  à  réparer 
cette  omission;  De  ce  qu’une  maladie  ne  peut  entrer  dans 
ajcuM  .des  cadres  établis  par  les  nosologistes,  il  ne  s’èh 
suit  pas  qu’elle  soit  peu  intéressante  à  connaître.  ïl 
est  même  3’autant  plus  utile  qu’elle  s6it  bieu  décrite  , 
que. sa  connaissance  peut  contribuer  à  réformer  les  cla«7 
silications. 

(  Note  des  Rédacteurs.  ) 
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Cette  Femme  a  épuisé  tGws  les  ntpyens  pKsr- 
maceutiques,  tout  en  Gégligeant«les  secours 
'de  l’bygièiîe.  Aujourd’liui  elle  est  toflibée  dans 
une  grande  débilité,  et  n’a  d’appétit  pour 
aucun  aliment. .Tous  les  solides  chez  elle  sont 
.relâchés  ;  la  couleur  de  la  peau  est  blafarde, 
les  sueurs  sont  visqueuses,  les  pieds  œdéma¬ 
tiés  ,  et  il  se  manifeste  un  léger  accès,, de  fié vré 
tous  les  jours  vers  midi,.  J’ai  obtenu  de  çctt^ 
Fetiune  qu’elle  irait  habiter  la  campaghe  pen¬ 
dant  les  beaim  jours  que  laisse  espérer  la  lin 
de  l’a,utomne  ,  et  que  son  régime  serait  désor¬ 
mais  .soigné  (i).  ,  '  . 

Il  n’y  a  pas  d’exemple  que  des- accès  de  lièï 
vfes  pernicieuses  aient  paru  sans  av'bir  été  pré¬ 
cédés  par  une  lièvre  rémittente  gastrique., 
ou  une  intermittente  tierce  ou  doubJe-tiercei, 
■Quelquefois  ;les .symptômes  de  mauvaiscarac- 
tères  paraissaient  dans  Je  cours  de  la  lîèvrè 
intermittente  ,  bénigne.  Le  plus  souvent  Pe^ 
.symptômes  étaient, encore  plus  insidieux  :  ils 
se  développaient  après  quelque.s  jours  d‘’u,n,é 
cofte  de  convalescence et  si  Je  spécilique 
-n’était  pas  promptement  administré ,  le  troi¬ 
sième  accès  était  souvent  Je  terme  fatal. 

•Cette  espèce  de  maladie  s’est  Offerte  ici 
depuis  trois  mois  sous  plusieurs  de  ses  variétés 
de  formes:  la  soporeuse  m’a  paru  là  plus  com¬ 
mune  ;  et  aussi  la  plus  promptement  mor-' 
telle,  La  cardialgique  ,  la  diaphorétique , 
Ja  délirante  ,  se  sont  aussi  lait  remarquer. 

(.l)  Huit  jours  après  SOI)  arri.vce  à,  la  campagne  ,  celté 
feïpme  m’apprit  qu’elle  n’avaiil  «u  de  fièvre  qüe  les  troi* 
premiers  jours ,  qu’elle  sentait  .sa  samé  se  ,rfilablir,',çt 
qu’elle  ne  larderait  pas  à  revenir  en  ville. 

@7“ 
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Je  livre  à  la  méditation  des  lecteurs  ,  les 
•observations  que  j’ai  rapportées  précédem¬ 
ment,  pour  juger  si  les  deux  premières  méri¬ 
tent,  en  effet ,  l’épithète  de  soporeuse  que  je 
leur  donne,  l’assoupissement  m’ayant  paru, 
dans  cés  deux  cas  ,  le  symptôme  dominant. 
La  malade  faisant  le  sujet  de  la  troisième 
observation ,  n’a-t-elle  pas  eu  plusieurs  accès  de 
fièvre  intermittente  adynamiqüe,  auxquels  s’est 
joint  un  état  soporeux?  Paut-il  qualifier  de 
soporeuse  ou  de  diaphorétiquè  ,  'la  fièvre  in¬ 
termittente  réellement  pernicieuse  dé  l’homme 
qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observation  ? 
Enfin  ,  la  nourrice  me  paraît  avoir  eu  mani¬ 
festement  une  intermittente  cardialgique  que 
le  quinquina  a  guérie. 

J’ai  dit  plus  loiu  que  je  n’avais  pas  regardé 
comme  symptôme  pernicieux  l’agitatiori  et 
l’espèce  de  délire  où  se  trouvaient  les  inalades 
dans  leurs  premiers  accès  de  fièvre;  car  j  eh 
général,  après  quelques  jours,  ces  symptômes 
s’adoucissaient.  . 

Dans  le  principe.de  la  maladie,  les  médi- 
camens  évacuans  étaient  d’une  nécessité  .indis- 

{)ensable.  C’était  d’abord  l’émétique  qu’il,  faj- 
ait  modifier  s'elon  la  violence  de  la  fièvre  ; 
il  fallait  administrer  la  dose  entière  dans 
les  intermittentes  ou  les  rémittentes  bénignes, 
et  n’en  donner  que  des  fractions  lorsque  la 
fièvre  était  ardente.  Les  purgatifs  ne  m’ont 
pas  paru  réussir  tous  également.  Le  séné  et 
les  tamarins  en  décoction  avec  de  quinquina  , 
procuraient  sûrement  plusieurs  selles  ,  sans 
affaiblir  ni  occasionner  de  coliques ,  ce  que 
■»è  faisaient  pas  les  sels  neutres.  Lorsque  le 
système  digestif  était  bien  débarrassé ,  que  les 
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sympt&nes  étaient  mitigés,  je  donnais  uni¬ 
quement  aux  malades  l’infusion  de  camomille  j, 
ou  la  tisane  de  chicorée  ,  et  l’extrait  de  cette 
plante  ou  celui  de  trèfle  d’eau. 

Mais  quand  il  y  avait  beaucoup  d’érétisme 
avec  des  redoublemens  violens  ,  j’avais  recours, 
à  la  décoction  de  quinquina  ,  à  laquelle  je 
joignais  les  antispasmodiques  ,  les  caïmans  ,  et 
sur-tout  le  vin  d’opiurû  composé.  La  boisson 
était  délayante  ,  soij(^ent  vineuse.  Les  malades 
se  trouvaient  rarement  bien  de  la  limonade 
aux  citrons. 

Le  quinquina  en  substance  devait  être  ré¬ 
servé  pour  arrêter  le  cours  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  fallait  que  la  dose  ,  administrée 
entre  cTiaque  accès  ,  fut  portée  au-delà  de 
«deux  gros.  Si  on  le  donnait  en  trop  petite 
quantité,  la  maladie  me  paraissait,  dans  plu¬ 
sieurs  cas„  devenir  réfractaire^  à  des  doses 
beaucoup  plus  fortes,  et  même  àd^autres  mé- 
dicamens.  J’ai  aussi  remarqué  que  plus  leS' 
intermittentes  étaient  franches  ,  plus  elles 
cédaient  promptement  au  quinquina.  C’est  ce 
qui  arrivait,  par  exemple,,  pour  la  plupart 
deafièvres  pernicieuses. dont  les  interrnissions 
offraient  presqu’un  état  de  santé  parfaite. 
Heureux  le  médecin  qui  pouvait  toujours 
compter  sur  la  quaUté  des  médicaraens  qu’il, 
prescrivait (i)! 

(l)  «  Il  est  un  point  essentiel  sur  lequel  jè  crois  devoir 
éveiller  l’attention  publique  ,  et  provoquer  la  surveil¬ 
lance  de  l’autorité  bienfaisante  ,  qui  s’occupe  avec  tant 
de  zèle  et  de  soins ,  de  tout  ce  qui,  a  rapport  à  la  salu¬ 
brité  générale. 

».  Dans* certains  cas  de  maladie,  le  quiaquina  est  ^c■^ 
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Lorsque  lés  malades  étaient  traités  métho-. 
diqueraent,  on  parvenait  toujours  à  faire  dis¬ 
paraître  la  fièvre  ;  mais  le  médecin  n’était  pas 
aussi  sûr  de  prévenir  les  rechûtes  qui  arrivaient 
g.u  moins  chez  la  moitié  des  individus  ,  quel- 


mkàe spécifique.  Qr  ,  il  est  important  que  le  quinquina 
administré  soit  de  bonne  qualité  ,  puisqu’il  j  va  de’ la 
vie  du  malade.  ^  . 

»  On  connaî  t  en  ce  moment ,  ^t-on  ^  vingt-neuf  espèces 
de  quinquina.  .Chacune  de  ces  espèces  a-t-elle  les  mêmes 
|)ropriétés  1  Peut-oi)  employer  également  chiM,‘une  d’elles? 
ÏS’espose-t-ori  pas  là  vie  des  malades  en  admiiiislrant 
indifféremment  les  uuês  ou  lés  autres  espèces  ?  Userait, 
ce  me  semble  ,  très-utile  que  ces  questions  fussent  défi¬ 
nitivement  résolues.  On  ne  peut  trop  se  hâter  de  le. 
faire.  ’  ,  *  • 

n  Si  ces  différentes  ejspèces  de  quinquina  sont  également 
bonnes,  comment  se  fait-il  que.,  dans  le  Somuierce',  il 
y  ait  sur  çet  arlicle  une  très-grande  disparité  de  prix  ?■ 
Sur  des  tarifs  imprimés  de  u.égoci.:ns  droguistes  ,  on 
voit  des  quinquinas  à.  vingt-quatre  francs  la  livre  ,  et 
d’autres, à  cinq  francs.  Si  tous  les  quinquinas  sont  tgale-' 
ment  bons,  comment  cette  différence  de  prix  exislé- 
t-clle  ?  S’ils,  né  sont  pas  également  bons,  doil-on  les. 
employer  tous’,  et  permettre  la  vente. de  tous  ? 

»  Si  des  écorces,  vendues  pour  quinquina  n’en  sont 
pas.,  il  serait  à  propos  qu’on  punit, sévèrement  cette- 
fraHide, 

»  On  pourrait  instituer  des  copimissions  cbargées  spé¬ 
cialement  de  reconnaître  la  qualité  de  cette  substance 
médicamenteuse.  Ces  commissions  pourraient  d’ailleurs, 
^voir  des  attributions  plus  étendues. et  toujours  relatives, 
à  la  matière  médicale.  »  {  Celte  note  m'a  fité  fournit- 
^ar  M.’.  Qhérpentier  yphqm.acifin  dq  la  ) 


Médecin  e.'  4^'^ 

q«es  précautions  qu’ils  eussent  prises.  Une 
■seconde  et  une  troisième  guérison  ne  met¬ 
taient  pas  à  l’abri  de  nouvelles  rechutes  ,  dans 
laquelle  il  pouvait  encore  exister  des  caraetères- 
peniicieux. 

Cette  incertitude  d’une  cure  radicale  av^tifi. 
jeté  le  peuple  dans  un  septicisme  médical 
qui  lui  a  été  souvent  funeste.  * 

Il  était  un  autre  genre  d’erreur  également 
nuisible  :  c’était  la  mauvaise  administrationi. 
des  remèdes  que  les  malades  prenaient  ou  de 
leur  plein  gré,  ou  d’après,  le  conseil,  de  quel¬ 
que  commère ,  ou  d’autres  personnes  peu  pro¬ 
pres  à  inspirer  de  la  confiance.  Il  s’est  fait  ici , 
depuis  quelques  mois  ,  un  débit  étonnant  des¬ 
grains  de  santé  du  docteur  Fhanck.  Ces  pi¬ 
lules  ,  qui  n’odt  d’autre  vertu  que  de  purger , 
jettent  les  malades  qui  en  font  usage  ,  dans 
une  débilité  qui  ’donne  beauéoup  plus  de  prise 
à  la  maladie  qu’on  veut  combattre. 

Comme  la  plupart  de  cés  fièvres  perniclèusea 
étaient  mortelles  en  peu  de  jours.,  il  fallait,, 
aussitôt  le  premier  accès  fini ,  administrer  le 
spécifique  à  haute  dose.  Mais  trop  souvent  lé 
médecin  n’a  été  appelé  que  pour  être  le  témoin 
de  l’accès  ,  où  déjà  la  mort  s’annonçait  par. 
des  signes  non-équivoques.  J’ai  vu,  dans  ce 
cas ,  que  tous  les  excitans  internes  ou  externes  - 
étaient  inutiles.  C’est  pourquoi  il  était  bien 
essentiel  que  les  gens  de  l’art,  fussent  bien 
avertis  du  genre  de  la  maladie  régnanté ,  pour* 
ne  pas  y  voir  exclusivement  des  fièvres  mali¬ 
gnes  ,  ataxiques ,  adynamiques  ,  etc.  Aussi 
j’eusse  vu  avec  plaisir  une  réunion  médicale- 
où  chacun  aurait  présenté  le  ûuit  de  sonv 
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observation  ;  et  d’uno  masse  de  faits  bien  dis¬ 
cutés,  il  eût  pu  en  être  tiré  un  corollaire  utile 
à  tous, 

Je  rie  reviendrai  pas  sur  lès  causes  des  fièvres 
qui  régnent  ici  depuis  plus  d’un  an.  J’ai 
çignalé  ,  dans  mon  premier  mémoire ,  celles 
qui  ni’ont  paru  les  plus  probables.  Je  dirai 
seulement  que  je  regarde,  l’inondation  des 
bords  de  la  Liane  comme  la  principale  de 
toutes. 

Je  ferai  remarquer  en  dernier  lieu  ,  pour 
preuve  de  ce  que  j’avance  ,  que  le  côté  de  la 
rue  des  Pipeaux  qui  regarde  la .  Liane ,  a  eu  , 
toute  proportion  gardée  sur  sa  population  , 
comparée  avec  celle  de  l’autre  côté  ,  bëaucoup. 
plus  de  malades  et  de  morts  que  celui-ci. 
Enfin,  le  village  d’Outreau ,  qui  a  été  très- 
maltraité  de  la  maladie,  a,  par  sa  situation 
au  sud-ouest  du  bassin  de  la  Liane ,  constam¬ 
ment  été,  sous  l’influence  des  vents  humides, 
puisque  celui  de  nord-est ,  qui  seul  est  sec 
pour  ce  pays  ,  en  passant  sur  la  Liane ,  por¬ 
tait  les  brumes  qui  s’en  élevaient  sur  cq 
yillage. 


M.  i  D  E'  C  I  N  E. 
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OBSERVATIONS 

SUE.  EE  TÉTANOS  J 

Par  M.  Matussière  ,  D.-M.  à  Brioude. 


Première  Observation. 

Augustin LjjBjisTiDE,  âgé  de  aS.ans,  jeime 
homme  d’une  constitution  robuste,  atlilé- 
tique,  se  déchira  assez  profondément  le  pouce, 
l’isidex  et  le  niedius  de  la  main  gauche.  Les 
plaies  allaient  beaucoup  mieux  ,  lorsque  le 
a  septembre  i8®6 ,  il  éprouva  des  bâillemens  (i) 
et  un  embarras  du  larynx  et  des  parties  adja¬ 
centes  ,  avec  difficulté  de  parler.  Le  même 
jour  étant  à  table,  il  voulut  manger  une  aile 
de  poulet  ;  il  ne  lui  fut  jamais  possible  de  la 
mâcher.  Un  chirurgien  qui  dînait  avec  lui  , 
voulant  sans  doute  faire  parade  de  sa  science  , 
lui  fit  un  récit  qui  l’épouvanta  beaucoup.  Il 
lui  dit  qu’il  avait  vu  quelques  jours  aupara¬ 
vant,  un  jeune  homme  périr  du  tétanos  à  la 
suite  d'une  blessure  à  la  main  ,  pour  n’avoir 
pas  voulu  se  laisser  amputer  les  doigts  ma¬ 
lades  ,  seul  moyen  curatif  de  cette  maladie, 
et  aussitôt  l’imprudent  chirurgien  fit  un 
ample  détail  des  symptômes  tétaniques. 

Le  malheureux  Augustin  n’eut  pas  plutôt 


(I)  Caelius  Aurelianus  est  le  premier  auteur  qui  diset 
que  le  tétanos  comraepçe  par  des  b^Uleiijen.s.,  ■ 
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entendu  cette  affreuse  description  ,  qu’il  devint 
pâle ,  et  s’écria  ;  «  J’ai  la  maladie  de  votre 
hoinrae  ;  je  suis  donc  perdu  ,  puisque  ma 
»»  mâchoire  commence  à  devenir  roide.  »  Il 
fut  très-agité  toute  la  journée. 

Le  lendemain  ,  le  serrement  des  mâchoires 
était  beaucoup  plus  considérable  ,  la  dégluti¬ 
tion  plus  pénible  ,  et  les  muscles  de  la  face 
étaient  agités  de  l’espèce  de  convulsion  à 
laquelle  on  donne  communément  le  nom  de 
spasme  cynique.  Le  surlendemain  ,  les  mâ¬ 
choires'  étaient  encore  plus  resserrées  l’une 
contre  l’aptrc.  A  midi  ,  la  sueur  parut ,  et  le 
malade  se  plaignit  d’une  espèce  de  crampe 
qui ,  du  creux  de  l’estomac  ,  s’étendait  vers 
l’épine  du  dos.  .  • 

La  douleur  qu’il  éprouvait  par  intervalles 
très  -  rapprochés  ,  dans  les  deux  endroits, 
était  beaucoup  plus  vive  au  dos  qu’à  l’esto¬ 
mac.'  Le  pouls  était  fort ,  développé  i  et  fébrile.' 
Les  médecins  qui  avaient  été  consultés  jus¬ 
qu’alors  ,  ne  songeant  point  au  tétanos  ; 
n’avaient  pensé  qu’à 'la  déchirure  des  doigts  , 
et  n’avaient  point ,  en  conséquence  ,  cherché 
à  prévenir  cette  cruelle  maladie.  Ce  jeurfe 
homme  était  encore  soi’ti  la  veille  à  six  heures 
du  soird  et  je  l’avais  vu  dans  une  maison  où 
if  me  fit  part  de  son  état.  Je  n’t  us  pas  hitupru- 
dence  de  lui  dire  ce  que  j’en  pensais ,  mais 
j’avertis  ses  amis  du  danger  pressant  qui  le 
menaçait.  Le  frère  du  malade  alla  trouver  un 
homme  de  l’art ,  qui  plaisanta  de  ce  qu’il  lut 
dit.  iCependant  Augustin  dèvénant  plus  mal, 
la  famille  me  fit  prier  de  venir  le  voir.  Voici 
son  étatà  six  heures  du  soir,  le  troisième  jour 
depuis  q,tt’il  s’étaiî  senti  les  rad^fièires  serrées... 
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Il  avait  une  très-forte  fièvre' ,  une  sueur  co¬ 
pieuse  et  générale  (Symptôme  tiès-da.rigereux; 
d’après  Hippocrate  :  «  Mortifêrum  est  etiam 
»  sudare  in  opisthotono)  ,  n  quoique  Duret 
pense  ‘diHèremmeht  Enim  vero\,  dit-il  , 
>5  nuUcuest  aequitas  opinai'i  sudorern  esse  mor- 
33  tiferum.  Contractio  nervorum  sudore  exol- 
vitur.  'a  (Code.,  pag.  232.)  Il  éprouvait  à 
tout  moment  des  crampes  dans  le  dos  ;  la 
dysphagie  était  complète  ou  peu  s’en  fallait  , 
et  la  figure  était  rouge  ,  décomposée  par  les 
tiraillemens  spasmodiques  de  tous  les  mus¬ 
cles.  Je  déclarai  qu’il  n’y  avait  pas  un  moment 
à  perdre  J  qu’il  était  urgent  de  mettre  en  prar 
tique  tousles  moyens  conseillés  par  les  auteurs , 
et  d’en  venir  à  l’amputation  des  doigts  blessés  , 
si  les  remèdes  ne  réussissaient  point.  Je  pro¬ 
posai  une  forte  saignée  ,  des  bains  ,  des  lave- 
inens  ,  des  embrocations  calmantes  ,  les  fric¬ 
tions  mercurielles  ,  et  l’opium  à  grande  dose, 
fondé  snr  la  pratique  des  médecins  qui.  ont 
obtenu  le, plus  de  succès  dans  le  traitement  du 
tétanos.  Bontius  qui  a  eu  l’occasion  de  voir 
souvent  cette  maladie  dans  les  Inde’s  ,  com¬ 
mençait  presque  toujours  par  tirer  du  sang  : 
«  Certissimuin  est  in  îàli  necessitate  ,  ajoute-r 
33  t-ii ,  sine  narcoticis  aegtum  evadere  noh 
33  passe.  >3  Hillary  faisait  prendre  dans  vingt- 
quatre  heures  près  de  vingt  graiils  d’opium^ 
Chalmers  j  dans  le  même  espace  de  temps  , 
donnait  plus  d’une  once  de  teinture  d’opium  ; 
et  ces  doses  étonnantes  ne  produisaient  point 
de  sommeil  :  «  Soîus  quem  vidi  ,  dit  Home  , 
33  opio  y  omnibus  incassunt  tehtatis  extemplo 
V  summo  tus  fuît,  n 

LejQurç.àl  de  Médfecme*  tnois  de  janvier 
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3806  ,  .  renforrue  également  un  exemple  clè 
tétanos  guéri  par  l’usage  intérieur  et  extérieur 
des  .hiercuriaux.  Selle  les  recommande  ,  ainsi 
que  le  Irotteraent  avec  l’aimant. 

Malgré  ces  autorités  ,  la  saignée  eb  les  fric¬ 
tions  furent  rejetéesi  Le  malade  fut- mis  au 
bain  ,  où  il  resta  deux  heures.  En  sortant  il 
parut  être  soulagé.  On  aurait  dû  sans  doute 
î’y  faire  rester  plus  long-temps  ,  et  revenir 
au  même  moyen  au  bout  d’un  court  inter¬ 
valle  ,  car  dans  le  traitement  du  tétanos  ,  il 
iiefaùtpas  cesser  l’usage  des  moyens  curatifs, 
que  le  spasme  ne  soit  totalement  dissipé,  et 
même  depuis  quelques  jours;  après  avoir  fait 
une  trêve  de  quelques  momens  ,  il  reparaît 
iluelquefois  avec  plus  de  violence.  Un  homme 
attaqué  de  cette  maladie  se  crut  guéri  en  sor¬ 
tant  d’un  bain,  et  fit  plusieurs  tours  de  cham¬ 
bre  ;  quelques  heures  après  le  tétanos  revint 
avec  plus  de  violence  qu’auparavant ,  et  le  fit 
périr  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  donna  à  notre  malade 
un  lavement,  et  pendant  la  nuit  il  prit  à  diverses 
reprises  mne  'centairie  de  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham.  Je  vôulais  lui  en  donner  davan¬ 
tage,  mais  on  s’y  opposa.  Ces  remèdes  ne  pro¬ 
duisirent  ni  calme,  ni  sommeil. 

Le  quatrième  jour  ,  la  roideur  avait  gagné 
le  tronc  ,  et  la  dysphagie-  était  telle  ,  que  ce 
n’était  qu’avec  le  plus  grand  danger  d’être 
étouffé  ,  que  le  malade  avalait  une  cuillerée 
•de  liquide.  Chaque  fois  qufil  approchait  lé 
vase  de  sa  bouche ,  il  éprouvait  un  trémousse¬ 
ment  spasmodique  de  tout  le  corp^.  Il  était. 


(I)  t  Rat’  Med.  ^pars  X,  cap.  4. 
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assez  évident  que  l’irritabilité  du  système  ner¬ 
veux  était  portée  au  dernier  degré.  Lès  urines 
étaient  presque  supprimées.  Je  proposai  encore 
la  saignée.  On  ne  voulut  jamais  en  entendre 
parler.  Quoique  le  inalàde  fût  dans*  une  posi¬ 
tion  à  ne  point  laisser  de  doute  sur  son  état, 

M .  dit  que  ce  n’était  peut-être  qu’une 

angine.  Nous  mîmes  le  malade  dans  le  bain  ; 
et  une  chose  digne  de  remarque  ,  c’èst  qu’il  le 
trouvait  froid ,  quoiqu’il  fût  éxtrênieraent 
chaud.  Il  y  était  à  peine  depuis  une  demi- 
heure ,  qu’il  perdit  connaissance  ;  sa  figure 
devint  violette;  il  était  sur  le  point  de  périr 
apoplectique  ,  s’il  n’en  eût  été  retiré  prompte¬ 
ment.  Ce  phénomène  me  parut  devoir  êtrç 
attribué  à  la  pléthore  du  malade ,  et  je  doute 
qu’il  eût  eu  lieu  s’il  avait  été  saigné  (r). 


(i)  Certains  auteurs  conseillent  les  bains  chauds  , 
d’autres  les  froids.  /:! ippoçrate  jiriférail  ceux-ci  chez  un' 
sujet  fort  ,  robuste ,  charnu  ,  pourvu  qu’il  n’eût  point 
de  plaie  y  et, que  l’on  fût  en  été.  Nous  avions  Lien  toutes 
ces  conditions  ;  mais  malgré  l’autorité  à’ Hippocrate  et  de 
quelques  autres,  médecins  ,  je  répugnerais  infiniment  à’ 
mettre  dans  un  bain  froid  un  malade  dont  le  corps  est  cou¬ 
vert  d’une  sueur  universelle  ;  observation  que  n’ont  point 
faite  les  partisans  du  bain  froid.  Cependant  ilést  plusieurs 
observations  des  bons  effets  du  bain  froid  :  Valescus  de 
'Tarenle  rapporte  deux  giiérisons  opérées  par.  le  moyen 
de  vingt-quatre  seaux  d’eau  froide  ver/Sés  sur  deux  ma-. 
Jades  affectés  de  tétanos.  CuUen  assure  qu’on  a  tiré  un 
grand  avantage  du  bain  froid  dans  les  essais  nombreux 
que  l’on  en  a  faits  dans  celle  maladie,  ét  qu’en  Amérique 
l’on  a  abandonné  tout-à-fait  l’usage  du  bain  chaud.  Cepen¬ 
dant  beaucoup  d’aUteurs  pensent  que  les  bains  froids  ne 
peuvent  qu’être  nuisibles.  L’on  doit  attribuer  cette  diyef- 
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Il  était  environ  dix  heures  lorsque  nous 
retirâmes  le  malade  du  bain.  Sa  faiblesse  était 
extrême.  Au  bout  de.  trois-quants  d’heure  il 
reprit  un  peu  de  force  ,  mais  en  mêine  temps 
ia  poitrine  fut  moins  libre ,  le  pouls  devijit 
faible  ;  et  le  malade  voulant  essayer  de  boire  , 
fut  dans  le  plus  grand  danger  de  suffoquer.' 

La  sueur  qui  avait  reparu  quelque  temps 
après  sa  sortie  du  bain  ^  commença  à  diminuer 
"vers  les  extrémités,  qui  devinrent  «froides.  Le 
tronc -se  refroidit  insensiblement.  Enfm ,  cet 
intéressant  et  malheureux  jeune  homme  mou¬ 
rut  à  midi  ,  avec  des  contorsions  affreuses  , 
ayant  conservé  son  jugement  jusqu’au  dernier 
soupir. 

J’aurais  dû  couper  les  doigts  blessés ,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  pas'd’autre  moyen  de  sauver  le 
malade.  Je  ne  le  fis  point,  parce  que  MM..... 


silé  d’opinions  aux  différentes  circonàtances  dans  -les¬ 
quelles  le  remède  a  .été  mis  en  usage.  Outre  les  modifica¬ 
tions  qu’exige  HippoorateÀai.as  l’emploi  des  bains  froids  j 
peut-être  faudrait-il  ajouter  qu’ils  ne  çpnviennent  que 
dans  les  premiers  instans  de  la  maladie,  et  avant  que 
les  sueurs  ne  paraissent.  Hippocrate  lui-même  ,  qui  se 
contredit  quelquefois  ,  conseille  le  bain  froid  ,(  Sect.  5, 
%pli.  jil.)  et  à  l’aphorisme  suivant,  il  conseille  le  .chaud. 
jSEtius  ,  Paule  Æginele ,  et  quelques  modernes ,  coiir 
aeillent  des  fomentations  et  des  bains  d’huile.  Quoi  qu’il 
en  soit  ,  je  pense  que'  les'  bains  cliauds  eu  général  sont 
préférables  aux  froids;  mais  .avant  de  mettre  en  usage 
les  uns 'lOtt  les  autres  ,  il  est  toujours  prudent  d’ouvrir  la 
veine,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  contre-indication.  Ghoz 
■liptre  jeune  homme;  tout  annonçait  une  pléthore  géné¬ 
rale  ,  et  une  saignée  copibuse  ne  pouvait  qu’être  trèi- 
<M>n'venahle. 


Médecine,,'  4^9 

qui  le  traitaient ,  étant  absens  i’un  et  l’jautre  , 
je  n 'aurais  pu  faire  cette  opération  sans  en 
prévenir  la  famille ,  qui  certainement  n’y 
aurait  pas  consenti.  ,  D’un*  autre  côté  ,  je 
n’avais  jamais  vu  les  doigts  blessés  j  il  aurait 
fallu  les  couper  tous  trois,  de  crainte  d’épar¬ 
gner  celui  qui  donnait  lieu, à  tous  les  accidens. 
Enlin  cette  terrible  maladie  fut  si  prompte¬ 
ment  mortelle  après  la  sortie  du  bain  ,  que  je 
suis  dans  l’incertitude  si  l’amputatiori  des 
doigts  ,  dans  cet  instant  ,  eût  arrêté  ses  pro¬ 
grès.  Les  auteurs  disent  bien  que  lorsque  le 
malade  n*éprouve  pas  de  soulagement  par 
l’effet  des  remèdes  ; -il  ne  faut  pas  différer 
la  section  des  parties  nerveuses  lésées  ;  maie 
ils  ne  disent  point,  que  je  sache  ,  le  moment 
précis  où  l’opération  peut  ou  ne  peut  plus 
être  faite  avec  succès.  Quand  tout  le  système 
nerveux  est  entré  en  contraction  ,  que  le 
malade  est  très-affaibli  par  les  secousses  pré¬ 
cédentes ,  qu'il-  n’attend  qu’une  dernière  con¬ 
vulsion  îpour  mettre  fin  à  ses  souffrances!, 
ropéralion  peift-elle  réussir  ?  J’en  doute.  Quoi, 

qu’il  en  soit,  je  l’aurais  proposée,  si  MM . . 

avaient  été  pftésens. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  déchirure  des 
doigts  n’ait  donné  lieu  à  tons  les  symptômes, 
tétaniques  ;  mais  je  sûis  persuadé  que  si  les 
plaies  avaient  été  pansées  avec  des  adouçis- 
sans  ,  des  émolliens  ,  au  lieu  de  l’eau-de  vie 
camphrée ,  du  stirax  ,  du  baume  du  Comman¬ 
deur  dont  on  se  servit  ,  le  tétanos  n’àurait 
point  paru,.  Il  y  avait  cinq  à  six  jours  que  l’ac¬ 
cident  était  arrivé  ,  lorsque  je  vis  Augustin  , 
se  plaignant  de  beaucoup  de  douleurs  dans 
cette  main  et  dans  tout  leibras ,  passant  toutes 
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les  nuits  sans  fermer  l’œil.  Je  lui  cDriseillâi 
de  mettre  la  main  dans  l’èau  tièdey  d’appli'-: 
quer  sur  les  plaies  unei  décoction  d’orge  miel¬ 
lée,  et  par  dessus  un  cataplasme  de  mie  de 
pain  ,  de  safran  et  de  lait.  Il  ne  fit  rien  de 
tout  cela  ,  les  douleurs  persistèrent  jusqu’à  ce 
que  le  tétanos’ se  déclarât. 

Les  plaies  des  par|ies  nerveuses  sont  très- 
sensibles  ;  des  spiritueux  ne  leur  conviennent 
nullement.  «L’on  se  gardera  bien  ,  dit  Chirac  , 
»  d’appliquer  sur  les  nerfs  et  sur  les  tendons 
»  découverts,  les  digestifs  ordinaires.  Les  sels 
»  dont  les  médicainens  sont  chargél  les  ren- 
3>  dent  trop  irritans  pour  qu’on'  puisse  les 
33  appliquer  sur  des  parties  aussi  sensibles  , 
3>  sans  exciter  des  douleurs  extrêmement 
»  vives  (i),  »  '  '  • 

feis^er,  dans  les  grandes  douleurs  des  par- 
nerveuses  blessées ,  conseille  de  les  laver 
du  lait,  de  la  décoction  de  mauve,  d’al- 
,  de  bouillon  bknc,  de  semence  de  pa¬ 
vot,  etc.  ,.  et  de  donner  intérieurement  les 
anodins.  Si  la  plaie  est  fort  douloureuse  ,  et 
dans  des  parties  susceptibles  d’irritation , 
Hevin  conseille  un  défensif  relâchant ,  comme 
la  décoction  émolliente ,  lè  cataplasme  de  mie 
de  pa,in  ,  de  lait,  de  jaune  d’œuf,  de  safran. 
Le  même  auteur  ajouté  vm  peu  plus  bas  ,  que 
la  convulsion  peut  dépendre  de  l’usage  des 
spiritueux,  des  substances  âcres  et  stimu¬ 
lantes.  .  •  ■ 

Dans  toutes  les  déchirures  ,  piqûres  ,  écpr- 
chures'des  parties  nerveuses  ,  l’on  doit  tou¬ 
jours  craindre  le  tétanos  ,  mais  principalement 

(i)  Dissertât,  sur  les  plaies,  pag.  'iSx. 
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quand  le  blessé  ressent  des  douleurs  aiguës 
dans  le  membre  lésé,  et  passe  toutes  les  nuits 
dans  l’insomnie.  Dès  l’instant  qu’on  apperçoit 
quelques  symptômes  précurseurs  de  cette 
cruelle  maladie  ,  tels  que  les  biâilléraens  ,  les 
pandiculations  ,  la  difficulté  de  parler ,  dé 
mâcher ,  d’avaler  ,  la  roideur  du  cou ,  etc.  Uri 
médecin  prudent  doit  tout  mettre  en  usagé 
pour  en  arrêter  les  progrès  j  et  si  lés  moyens 
qu’il  emploie  ne  réussissent  point,  il  faut  eri 
venir  au  plutôt  à  l’amputation  des  parties 
blessées. 

Deuxième  Observation. 

Un  jeune  maçon  ,  âgé  de  28  ans  ,  et  £otte~ 
ment  constitué,  fut  pris  tout-à-coup  le  10  mai 
dernier  ,  au  milieu  de  son  travail ,  d’une  dif-^ 
ficulté  d’ouvrir  la  bouché.  Le  11  ,  la  roideur 
gagna  le  tronc,  et  les  mâchoires  étaient  telle¬ 
ment  serrées  l’une  contre  l’autre ,  que  la  langué 
ne  passait  entr’elles  qu’avec  beaucoup  dé 
peine  ,  et  en  voulant  la  montrer  ,  le  malade 
faillit  la  couper  avec  les  dents. 

Le  12,  presque  tout  le  corps  était  foidè  et 
couvert  de  sueur.  Les  urines  étaient  tellement 
rares  et  difficiles ,  qu’un  chirurgien  préten¬ 
dait  que  l’on  guérirait  ce  jeune  homme  en  lé 
sondant.  Quànd  le  malade  voulait  boire,  il 
éprouvait  un  trémoussement  convulsif  géné¬ 
ral  ,  et  la  boisson  loi  ressortait  par  le  nez  j 
symptôme  toujours  mortel  selon  Hippocrate-, 
Le  i3,  à  trois  heures  du  matin  ,  il  expira. 
Le  médecin  qui  le  traitait  lui  avait  fait  pren¬ 
dre  de  l’opium  ,  du  camphre ,  des  bainâ  dé 
pied ,  et  lui  avait  tiré  deux  fois  du  sang. 
j4.  38 
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Il  y  avait  à-peu-près  un  mois  que  ce  maçon 
avait  eu  un  orteil  du  pied  droit  écrasé  par 
une  pierre.  L’orteil  était  parfaitement  guéri  j 
on  n’y  appercevait  pas  le  moindre  chargement 
de  couleur  à  la  peau  ;  il  y  ressentait  cependant , 
à  ce  qu’on  m’assura  ,  une  légère  douleur  pour 
laquelle  il  mettait  quelquefois  son  pied  dans 
l’eau.  Peut-on  attribuer  le  tétanos  à  cette  coU'- 
tusion  de  l’orteil  ?  Je  le  crois.  Et  dans  l’incer¬ 
titude  ,  quand  on  vit  que  les  médicamens  ne 
produisaient  aucun  effet ,  il  était  prudent  de 
faire  l’amputation  de  cet  orteil.  Et.  certes  , 
c’était  le  cas  d’user  du  conseil  de  Celse  : 
Melius  est  anceps  etcperii-i  remediurn  quant 
nuUum.  Tous  les  médecins  savent  que  la 
plus  légère  piqûre  ,  qu’une  contusion  ,  une 
écorchure  ,  peuvent  produire  le  tétanos  ,  et 
que  même  il  se  manifeste  assez  souvent  après 
leur  guérison ,  ce  qui  induit  en  erreur  le^ 
praticiens  peu  au  fait  de  cette  maladie.  J’ai  vu 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  périr  au 
troisième  jour  d’un  tétanos  ,  pour  s’être  en¬ 
foncé  un  clou  dans  la  plante  du  pied.  Il  nç 
ressentait,  pour  ainsi  dire,  auçune  douleur 
‘depuis  une  quinzaine  de  jours  ,  lorsque  le 
‘tétanos  se  manifesta. 

Les  lésions  externes  ne  sont  pas  les  seules  càu- 
'«es  productrices  de  ce  tte  maladie  ;  uneir  ritatibh 
quelconque  du  système  nerveux  peut  y  donner 
lieu.  On  sait  que  dans  les  pays  chauds,  tels 
que  les  deux  Indes  et  l’Afrique  ,  il  arrive  spon¬ 
tanément;  en  Europe,  il  est ,  pour  l’ordinaire, 
traumatique.  Cependant  un  froid  subit ,  une 
maladie  de  la  peau  répercutée  ,  des  vers  dans 
les  intestins,  l’ont  produit  quelquefois  danb 
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InoS'climâts.  Zààùtns  -Luskanüs  rapporte  -(i)' 
i’obserVation  d’un  ènfarit  a.ttàqué  d’bpisthciitü- 
nos  cpii  guérit  après  avoir  réi'ida  par  les  selleâ 
deui  vers  noirs  et  rojads. 

Sauvages  a  vu  un  iardiniér  affecté  dé  téta¬ 
nos  ,  pour  être  deécendü  dâns  un  puits  j  son 
corps  étant  tout  en  moiteur. 

Le  tétanos  est  une  convulsion  tonique  très- 
dangereuse  ,  et  qui  se  termine  pour  l^üfdiiSàiré 
par  la  mort ,  au  bout  de  trois  ou  qnatreq'ours. 
'Mais  il  ne  faut  pas  croire  avec  Hippocrate  , 
qu’après  cette  époque  il  n’y  a  plus  de  dan- 
gèr ,  comme  ij  le  dit  iiv.  5,  aphor.  é  ,  et 
tommè  l’ont  répété  depuis  lui  presque  tous  les 
auteltrs.  Dans  les  œuvres  du  vieiriard  de  Cos  ^ 
îl  est  quelques  observations  où  la  lù.ort  n’est 
arrivée  qu’après  le  quatrièinë  jour.  Telle  est 
entre  autre  celle  de  Sçamaniire  de  ïaarissè\ 
qui  périt  dans  les  convulsions  le  huitième  jour. 

L’observation  suivante  a  quelqu’analogiô 
avec  la  nôtre.  Magnae  navis  praefectp  arir 
chora  manus  deætrae  indicem  et  os  pifernuni,, 
collîsit.  Ex  qüo  injlammatio  ,  sideratio  et 
febrts  successit.  Quo  modicè  per  alyum  repur- 
gato  ,  calores  et  dolores  laves  fierunt  ^  dé 
digito  quid  decidit.  Post  septimum,  dièni  sai¬ 
ntes  laudahilis  exibatf  ac  deindè  se  non  passé 
ontàia  linguà.  explicare  dixit.  Pr'dedictio 
facta  est  pariium  posteriorum  distentiqneiii 
(  opisthdtànum  dicùnt)  adventare ,  et  ad  id con  - 
fërebani  tnaxillae  cohaereiites  ,  deindè  ad  coï- 
lum  affidcae.  Tertio  vetb  dié  idtius  cûfporis  iri 
posteriora  convulsione  cumsudore  tentabatur<. 


(0  Prax.  Admir, ,  obs.  4i  j  ùè.  5. 
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Sexto  post  praedictionem  die  rnortuus  est  (i)v 
ï^ehaen  rapporte  une  observiition  de  tétanos 
mortel  le  vingtième  jour«j  et  F'an  S'wiéten  fait 
mention  d’un  malade  qui  ne  fut  vraiment  hors 
de  danger  que  le  vingt-neuf.  Au  reste,  Hip~ 
^àcrate  lui-même  prolonge  le  terme  du  danger 
jusqu’au  quatorzième  jour,  dans  le  livre  3  de 
morbis  ;  et  dans  celui  de  internis  affectioni- 
bus  ,  il  décrit  trois  espèces  de  tétanos,  dont 
«ne  peut  se  prolonger  jusqu’au  quarantième 
jour,  après  lequel  il  n’y  a  plus  de  danger,  te 
sont  toutes  ces  contradictions  qui  faisaient 
dire  à  Dehaen  ,  <«  que  de  tô^us  les  ouvrages  du 
vieillard  de  Cos  ,  les  aphorisiDes  étaient  les 
plus  imparfaits ,  et  sem  blaien  tavoir  été  recueil¬ 
lis  sans  ordre  et  sans  discerrrement.  »  L’apho¬ 
risme  67  ,  sect.  4  :  Spasnio  aut  tetano  si  febris 
accesserit  J  morbum  solvit ,  n’est  pas  plus 
véritable  que  le  précédent  j  car  nos  trois  ma¬ 
lades  ont  eu  la  lièvre  vingt- quatre  ou  trente 
heures  avant  de  mourir;  et  Sennert ,  qui  met 
en  thèse  :  An  febris  pro  spasmo  curando  exci- 
tanda  sit?  conclut  pour  la  négative.  Ideoque  , 
dit-il,  tam  anceps  et  pericuLosum  remediuih 
non  tentandum.  Il  a  d’autant  plus  raison ,  qu’il 
n’est  pas  au  pouvoir  du  médecin  ,  quoi  qu’on 
en  dise,  de  produire  la  fièvre  à  volonté.  D’ail¬ 
leurs  ,  elle  n’est  pas  un  moyen  assuré  de  gué¬ 
rison  ,  et  j’ai  lieu  de  soupçonner  même  qu’ellè 
est  plus  souvent  nuisible  qu’avantageuse. 


(l)  Foes.  de  Mofb.  vAg.  ,  lib.  V ,  N>°  74. 
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REMARQUES 

LES  OBSEIVV4.TIONS  PRÉCÉDENTES(j); 

L’article  que  l’on  vient  de  lire  prouvo- 
également  et  le  tact  de  l’auteur  comme  pra¬ 
ticien  ,  et  l’étendue  de  son  érudition.  Aussi 
n’est-ce  point  sur  le  fond  de  ses  observations  , 
que  doivent  porter  les  réflexions  suivantes  : 
Elles  n’ont  d’autre  but  que  d’examiner  si  les  . 
reproches  qu’il  fait  à  la  doctrine  àü Hippocratç 
sont  bien  ou  mal  fondés. 

Ces  reproches  sont  de  deux  espèces  j  les  uns 
attaquent  seulement  les  idées  du  père,  de  la 
médecine  ,  relativement  au  tétanos;  les  antres 
sont  plus  généraux  ;  ils  regardent  tous  les 
livres  attribués  ^  Hippocrate  y  et  céléi  des, 
aphorismes  en  particulier. 

I.  Hippocrate  lui-même,  dit  M.  Matussière 
»  (ci-dessus,  pag.  458) ,  conseille  ;le  bain 
»  froid,  sect,  6,  aph.  21;  et  à.d’aphprismog. 
»  suivant  il  conseille  le  chaud.  »  Ces  çxpres-- 
sions  indiquent  entre  les  aphorismes  ci fqs ,  uiiQr 
contradiction  manifeste  qui  cependant  n’y^ 
existe  nullement.  Pour  entendre  ces  apho¬ 
rismes  ,  il  né  faut  pas  les  séparer  de  celui  qut. 
les  précède.  Or ,  ces  trois  aphorismes  réunisi, 
présentent  un  ensemble  de  doctrine  très-tsuivi  #, 
et  dans  lequel  il  n’y  a  pas  même  l’apparence 
d’une  contradiction.  Voici  çel  qdlila  contien-j. 
lient  de  relatif  au  tétanos  ^ 


(0  Par  M.  T.  Laennec  ,  D.rM.-P.  ,'  êe.la  èbciétt!  d«!i. 
l’Eçole  4e  Mcdeçitie  de  Paris,  ■ 
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Jpli.  2.0,  liv.  5:  «  Le  froid..,*-  produit  le 
33  tétanos;  p  •  -  ' 

j4ph.  ai.  «  Qnelf|nefois  cependant  chez  un 
s?  jeuiiç  hornmç  d’i^^ne  forte  constitution  , 
»  attaqué  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  . d’un 
»  tétanos  qui  n.’a  pas  été  causé  par  une  plaie, 
s»  des  asp.é’rsions  a’boridante^  d’eau  froide  peu- 
»  vent'  rappplpr  la  chaleur...,,  et  la  chaleur 
»  guéçit  dans  çes  cas, 

■  ■  ^,ph.  22.  «Le  chaud.....  adoucit  le  tétanos,  s? 

On  voit  Hippocrate  ne  conseille  pas  ici 
îndifiér^innaçnt  l’emploi  des  bains  chauds  e,t 
froids,  et  que  loin  de  se  conl  redii^e ,  il  est  au 
contraire  très-çonséquent.  Il  regarde  la  cha- 
lau’rçQtpine  favorable  à  la  gtjérisdn,  du  tétanos; 
ié  l'rpid  au  contraire  est  ,  strivant  lui  ,  runo 
des  ca.usea,de  çettç  tnaladie.  ,11  pense  qu’il  ne 
peut  être  plple  que  dans,  up  cas  particulier  , 
celui  où  là  nature  a  beaucoup  d’énergie  ,  et 
peut  opérer  une  ,  réaction  .  assez  forte  pour 
dQVeihVp'per  une  chàlepr  salutaire,  et  rànimèr 
lé  principe,  vital  prêt  à  s'e teindre.  On  voit 
ïnênié'qué'bién  loin  de  recommander  ce  moyen, 
d’une  ni, atiièrè  générale  ,  il  l’indique  seulement 
comme  pouvant  être  rationnellement  employq. 
dans  'dés,' cas  râpés  (  o«»u) ,  dorit  il  a  bien,  soin  d§- 
s,î'ëci-ii,er  topteà  lès  circpn'stàpcGS ,  et  qui ,  en 
fàisànt'  exceptipù  â;  la,  rè|l^,g'dp,ë,i'aié  ,  nie  font; 
dùq fâ  ÇpnÊVip(?ré  ’  éj'.é.!  '  i  . 

‘  Ija 'seconde,  objeçtiqh  que  fait  M.  Jj^^Qtris-. 

doctrine  Tiippficrate  ,  sur  iç, 
tétâùiô.s  '  é;st  réJàtive  à  i’aplîdrisme  sujyapt  ; 

«  Ceux  qui  sont  attaqués  du  tétanos  péris- 
^  sentda ns  l’espace  dequatre  jours  ;  s’ils  vivent 
aù,-;ded4'>  ils. %\ièn&:^^pX:,.»/Aph.:6.yS:ec^ 
Ayapt  d’entrer  daps.anoune  disçuasiop  au.c- 
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cette  s,entençc  ,  je  dois  observer  qjie  jen’exa-- 
iijirie  point  ici  ba  question  en  elie-.wême  ;  car 
q»oiqi],e  j,e  sois  persuadé  que  la  règ.!©  est  géné-* 
Tfile ,  et  que  les; pas  qui  pourraient  s’en  écarter 
.sont  des  exceptions  faciles  à  déterminer,  je 
veux  nie  borner  à  examiner  les  raisons  sur  les- 
çjjUelJe^s  M.  Matussîère  se  fonde  pour  la-, 
rejeter. 

Il  en  tire  d’abord  de  deux  observations 
à' Hippocrate  luirmêine  ;  mais  de  ces  observa¬ 
tions,,,  la  première,  (celle  de  Scàmandre  de- 
Harîsse  )  ,  n’est  nullement  concluante.  Le 
malade  dont  il  s’agit  (i)  était  attaqué  d’une 
gangrène,  à  la  hanche.  (Jn  fit  sur.  la  partie 
affectée  des  incisions  profondes  que  l’on  cauté-r 
térisa  ensuite.. f>puze  jours  après  cette  opèra- 
.tjpn  ,  le  malade  fut  pris  de  convulsions  , 
y/f?' 5  )  c’e^t-à-dire ,  de  »  contractions  et 
n  d’extensions  alternatives  de  l’extrémité  rna> 
^3,  ladé.  33  (  s-t/nEKci/t'itTo  «Tt  »  ).  Lc' mou- 

. veinent  des  mitres  membres  était  libre  ,  (W: 
T,  M'Ae«eVï6(.  )  Il  n’y,  , a  eniCOre.iiien  là  qui 
ressernble,  au  tétanos,  Ce  n’est  qu’après;  avoir 
gxppsé  çe§  <  symptprnes  qu' Hippocrate. ^  ou 
.lfauV,,ur  ,  quel  qui’il  soit ,  du  cinqw-ième;  livre 
des  Lpidémiques  (a) ,  ajoute  q.ue les  mâchoires, 
se  roidirqnt  „  et  qne>!le;,mala;dé  mpurutî 
}^p/n!ulsions  le  hnitième  jdur,.  à’;dateij  de 
c^ui-îde  leur  inViasion,  iÇe^te.  Qhsqeyàtion-.  ne 
'dit  pojn,t,  d’une  manière  plréa}'s«;(,,.comcued’on 
voit,,  quel  jpur  çpinraença  la.  roidéur.  des  mâ^ 
choires.  L’expression  i  dont  se  sert  d’auteilr>, 


(i)  Y.  flipph.  edgnte  ’./î’tjétfto,!,  i  dor  .mwbi  vulgar.y^ 

/jh,jr i5.  '  .  e;.  ■  •, 

(;?,)  Qp,  l’a  attribué  9^  QtaOQiht  ds  ^Mifpocràie-... 
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«eruble  même  indiquer,  d’une  manière  évî- 
(iente  ,  qu’elle  ne  survint  qu’après  les  autres 
symptômes.  L’auteur  ne  dit  point  qu’elle  fut 
de  môme  nature  que  celle  qui  a  lieu  dans  le 
tétanos.  II  ne  prononce  pas  le  nom  de  cette 
dernière  maladie  j  le  mot  qu’il  emploie  indique 
seuleme.ut  que  les  mâchoires  étaient  serrées 
çomme  par  l’effet  du  froid  ,  ( s-sra^Krav ) 

La  deuxième  observation  citée  par  M.  ilfa- 
tussière;,,  (  celle  du  patron  d^une  grande 
barque,  ci-dessus ,  pag.  463)  ,  est  encore 
moins  propre  que  la  précédente  à  confirmer 
son  opinion.  Je  n’eu  rappellerai  pas  lés 
détails  ,  puisiju’elle  est  consignée  en  entier 
dans  Süii  mémoire.  Chez  le  sujet  dont  il  s’agit, 
ropisthptonos  n’a  paru,  que  trois  jours  avant 
la  mort  ,  et  il  est  évident  {\\\  Hippocrate  no 
date  pas  chez,  lui  1, 'invasion  de  l’anectipn  téta-', 
nique.,  du  joi,jr  où,  le  trismus  a  paru  :  car  sî 
pela  était ,  il  ne.  dirait  pas  i\\x'\\  o.  prédit  le 
tétanos,  qui  se  développa  trois  jours  aprèsl 
Çette  observation  prouve  donc  seulement  que 
dans,  l’applicali.on  de  l’aphorisme  6  ,  liv.  5  , 
çri  ne  doit  ço.mpter  les  jours  dé  la  durée  du 
tétàu.ps  ,  ()u’à,  dater  de  celui  de  son  entier 
développement;,  elle  peut  être  considérée 
commé,  un.  utile  comineu taire  de  cet  apho¬ 
risme,  qu iaOtif frirai  t  U.n  biien  plus  grand  nom¬ 
bre.  (d’exceptidna  quhl  rPeii  a  réellement  ;  si  \ 
çotnine  le  veut  IVf-  Matussièrêpon  comment^ait 
à  compter,  Ifes,  jours  ,  de  la  durée  d,u  tétanos  , 
«je  celui  de.l'iny;asion  du  tfcismus.  ^ 

Poui^  ppurque  l’on,  y-réfiéebissé je  ne  crois 
.pas  qué'i  çette  interprétatioh  'puissè  paraître 
fiorcée,  nique  l’on  puisse  penserqùe  j’aiuîvbulu 
Çeiifbrmer-^iûs  d.é  sens  dans  cette  observàtipu^ 
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(\xC Hippocrate  lui-même  n’a  prétendu  y  en 
mettre.  La  circonstance  de  la  pi àiiction  du 
tétanos ,  après  l’apparition  du  trismus  ,  esc 
assez  claire,  et  quand  on  objecterait  même 
que  le  trismus  n’est  que  le  premier  degré  du 
tétanps  ,  et  que,  par  conséquent,  la  maladie 
est  commencée  lorsque  le  premier  symptôme 
existe  ,  il  s’ensuivra  seulement  (\\x' Hippocrate 
n’a  pas  renfermé ,  dans  sa  prédiction ,  tous  les 
temps  delà  maladie,  rnaisseulement  le  second, 
ou  celui  du  tétanos  confirmé.  Cette  distinction  , 
au  reste  ,  est  trèsTfondée,  puisejue  le  trisraiis 
en  lui-même  est  un  symptôme  très-équivoque  , 
qu’il  se  développe  dans  presque  toutes  les 
fièvres  graves,  dans  beaucoup  d’affections 
nerveuses  ,  et  dans  plusieurs  autres  maladies 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  tétanos;  et 
qu’enfin,  dans  cette  maladie  même  ,  il  se  ma¬ 
nifeste  plus  QU  moips  long-temps  avant  le 
développement  complet  de  la  maladie  ,  suivant 
l’intensité  des, causes  qui  y  ont  donné  lieu  ,  et 
les  forces  du'  malade. 

En  appliquant  ce  principe  aux  deux  obser¬ 
vations  propres  à  M-.  Matussière ,  on  verra 
qu’elles  ne  s’écartent  point  de  la  règle  établie 
Hippocrate,  Dans  le  premier  de  ces  cas  , 
le  trismus;  précéda  de  deux  jours  l’affection 
des  muscles  du  tronc;  ces  derniers  ne  devin-r 
ren  t  complèl  eipent  roides  que  lèquat  rième  j  our. 
C’e^t  été  sans  doute-dé  cç  jour,  ou  tout  au 

Plus  du  précédent,  (\a'Hlppocrate  eût  daté 
invasion  du  tétanos.  Au.reste,  d’après  le  calcul 
même  de  Matussière  ,  malade  est  mort 
le  quatrième  jour,  ! /  ,  )  : 

,  En^suivant  encore  le  principe  établi  plus 
le.maçon  qui  fait;  le. sujet  de,  la  deurtièmo 
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observation,  est  mort  au  troisième  jour  do 
tétanos  ,  et  révénement  pouvait  ,  ainsi  que 
îe  remarque  avec  justesse  M.  Matussièi'e  , 
être  prédit  dès  le  deuxième  jour  par  le  treiiible- 
tnent  convulsif  que  le  malade  éprouvait  en 
essayant  de  bdire.  Le  même  symptôme  existait 
aussi  chez  le  premier  malade. 

II.  Venons  maintenant  aux  autres  reproches 
que  M.  Matussière  fait  aux  écrits  à'Hippo- 
çrate.  Les  uns  sont  généraux  ;  ce  sont  ceux 
d’erreurs ,  de  contradiction  ,  de  confusion  et 
(d’obscurité.  Un  dernier  est  relatif  au  livre  desi 
Aphorismes ,  que  l’auteur  accuse  d’être  très- 
imparfait  ,  et  composé  sans  ordre  et  sahs  dis¬ 
cernement. 

,  Les  premiers  reproches  ne  sont  pas  nou¬ 
veaux  ;  iU  ont  été  faits  plus  d’une  fois  ,  et  on. 
y  a  déjà  souvent  répondu.  Mais  quoiqu’ils  ne 
soient  pas  applicables,  à  beaucoup  près  ,  à 
tous  les  écrits  ,  oh  ne  peut  nier 

pepéiidant  qu’ils  ne  soient  quelquefois  fondés» 
Il  reste  seulement  à  examiner  jusqu’à  quel 
point  ils  le  sont,  et  à  quelles  causes  sont  dues 
jfis.  fautes  que  l’on  remarque  dans  l,es  écrits 
iUHippocmte^ 

.  Que  l’on  trouve  dans  ces  ouvrages  des  con¬ 
naissances  très-bornées,  et  même  des  erreurs 
graves  sur  la  structure  ,  et  les  fonctions  de 
l’économie  ,  animale  ,  sur  la  ■  physique  >  sur 
l’histoire  naturelle  ,  c’est  une  chose  que  per-- 
sonne  ne  conteste  ,  et  qpi  ne  peut  même  être 
autrement ,  puisque  l’on  n’avàit  alors  aucun 
des.  moyens  propres  à  perfectionner  ces 
sciences,  et  qti’elles  ont  fait  depuis  de  très- 
gnauds  progrèsij' ihafs  sous  ces  rapports  même 
osj.  doit:  encore  adnairer  c^'MJppocrate  ait  eu. 
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aussi  souvent  des  vues  saines  et  lumineuses 
sur  .des  vérités  qu’il  ne  pouvait  qu’entrevoir. 
Telles  sont  entr’autres  ses  idées  sur  la  nutri¬ 
tion  ,  sur  le  principe  vital ,  ses,  attributions  et 
ses  modifications  dans  les  diverses  parties  de 
l’économie  ,  etc.  Si ,  laissant  de  côté  les 
sciences  qui  ne  sont  qu’accessoires  à  la  méde¬ 
cine  ,  on  en  vient  à  examiner  ce  qu’il  a  écrit 
sur  la  pratique  ,  on  trouvera  à  la  vérité  ,  sur¬ 
tout  dans  ce  qui  est  relatif  à  la  cltirurgie  , 
quelques  propositions  que  les  progrès  de  l’art 
ont  dû  faire  regarder  comme  fausses;  mais 
elles  sont  eh  bien  petit  nombre  en  comparaison 
de  celui  des  vérités  que  les  mêmes  ouvrages 
renferment  ;  et  puisqu’il  est  dans  la-  nature 
Immaine  de  se  tromper  quelquefois  ,  il  serait  à 
idesirer  que.  la  proportion  des  erreurs  et  des 
•vérités  fût  la  même  dans  tous  les  ouvrages  qui 
•ont  été  publiés  depuis  lui  sur  les  mêmes 
sujets.^ 

Qn  a  reproché  à  Hippocrate  des  contradic¬ 
tions  ,  et  sans  doute  il  y  en  a  dans  ses  ouvrages  : 
mais  toutes  celles  que  ,  , d’après  un  exanien 
superficiel,  on  pourrait  lui  attribuer,  exis¬ 
tent-elles,  réellement  ?  Ce  que  nous  avons  dit 
ciréessus  relativement  à  l’emploi  du  bain. 
chau4  et  du  bain  froid  dans.le  tétanos,  suffit 
pour  décider  cette  question.  Grpire  (\d! Hippor 
c/n/e  s'est  contredit  par-tout  où  il  dit  des 
cho,ses  différentes  sur  la  valeur  d’ün  signe 
sur  les  moyens  propres  à  combattre  une  mala¬ 
die, etc.  ,  c’est  partager  l’erreur  du  vulgaire  , 
qu  i  s’imagine  que.  divers  médecins  ont  une 
manière  de  voir  to.ut-à-fait  différente ,  parce 
que  l’un  d’eux  aura  guéri  nU' péri  pneumonique 
paç  de®  saignées, répétées  j;  qu’un  second  aura. 
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employé  avec  succès  les  vésicatoires  dans  un 
cas  en  apparence  semblable;  et  qu’un  troi¬ 
sième  enlin  ,  dans  une  maladie  qui  paraîtra 
également  la  même  aux  veux  de  tout  le  monde , 
puisqu’elle  portera  le  même  nom,  aura  prescrit 
la  dike  et  les  béchiques  ,  ou  le  quinquina  et 
l’opium  ,  et  aura  également  réussi.  C’est  en. 
raisonnant  sur  la  médecine  d’après  de  pareilles 
bases ,  et  en  ne  voulant  pas  voir  que  ce  n’est 
pas  d’après  le  nom  d’une  maladie  ,  mais 
d’après  les  indications  souvent  différentes 
qu’elle  présente  ,  que  le  médecin  établit  le 
plan  du  traitement  qu’il  doit  faire  :  c’est, 
dis-je  ,  d’après  ce  raisonnement  dicté  par 
des  données  fausses,  ou  plutôt  par  une  igno¬ 
rance  absolue  des  premiers  principes  de  la 
science  médicale,  que  beaucoup  de  personnes 
s’imaginent  que  la  médecine  ne  peut  être 
réduite  en  un  corps  de  doctrine;  qu’elle  ne 
consiste  que  dans  un  art  aveugle  dans  lequel 
le  hasard  préside  seul  aux  succès,  et  où  l’ar¬ 
tiste  n’a  pour  se  diriger  qu’une  sorte  de  tact 
donné  par  la  nature  ,  ou  acquis  par  une  longue 
habitude.  ,  : 

A  ce  que  nous' venons  de  dire,  on  doit 
encore  ajouter  que  parmi  les  erreurs  et  les 
contradictions  attribuées  à  Hippocrate  ,  il  en 
est  beaucoup  qui  ne  lui  appartiennent  peut-être 
pas ,  puisqu’elles  existent  seulement  dans  des 
livres  qui ,  suivant  toutes  les  apparences  ,  ne 
sont  pas  de  lui,  mais  de  quelques-uns  de  ses 
disciples.  Il  enest  d’autres  enfin,  (et les  hellé¬ 
nistes  en  ont  relevé  plusieurs  de  ce  genre), 

3ui  n’existeraient  pas  dans  ses  ouvrages  ,  si 
es  copistes  ignorans  n’avaient  quelquefois 
^fltçodnits  dans  le  tçxte  des  notes  marginales 
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faites  par  quelque  médecin  possesseur  du 
manuscrit  qu’ils  copiaient.  C’est  à  la  même 
cause  que  sont  dues  un  grand  nombre  de 
répétitions. 

Il  est  un  autre  reproche  plus  fondé  en 
apparence ,  parce  qu’il  eût  pu  plus  facilement 
être  évité:  c’est  celui  du  peu  d’ordre  et  même 
de  la  confusion  qui  existe  dans  plusieurs  des 
écrits  ùi  Hippocrate.  Ce  défaut,  qu’on  ne  peut 
nier  ,  paraît  d’autant  plus  grand  ,  que  l'on 
met  moins  d’attention  à  la  lecture  :  mais  pour 
l’apprécier  à  sa  juste  valeur,  il  faut  se  repor¬ 
ter  au  temps  où  vécut  Hippocrate  ,  connaître 
l’état  de  la  médecine  à  cette  époque ,  et  savoir 
pour  qui  il  écrivait.  Suivant  le  calcul  le  plus 

Probable ,  Hippocrate  existait  a-peu-près  à 
époque  des  guerres  du  Péloponèse  ,  c’est-à- 
dire  environ  4°°  avant  l’ère  vulgaire.  A 
cette  époque  ,  les  connaissances  médicales  , 
cultivées  seulement  par  quelques  familles  , 
étaient  devenues  pour  elles  une  sorte  de  pro¬ 
priété  patrimoniale,  qu’elles  conservaient  avec 
un  très-grand  soin.  Hippocrate  n’écrivait  donc 
que  pour  un  petit  nombre  de  disciples  qui  , 
presque  tous  ,  lui  étaient  unis  par  les  liens 
du  sang,  qu’il  avait  continuellement  sous  les 
yeux,  et  dont  il  dirigeait  lui-même  les  pre¬ 
miers  pas  dans  l’exercice  de  la  médecine.. 
Ceux  des  médecins  actuellement  exista  ns  qui 
ont  pu  rencontrer,  soit  dans  leur  père ,  soit 
dans  un  maître  affectionné  ,  un  guide  qui  les 
dirigeât  dans  leurs  études  ,  et  qui  leur  apprît, 
à  observer  la  nature  au  Ut  du  malade  ,  con-, 
naissent  les  avantages  de  cette  éducation 
toute  pratique  ;  ils  savent  combien  elle  l’em¬ 
porte  ,  malgré  le  peu  d’ordre  qui  y  régne 
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nécessairement ,  sur  les  cours  les  plus  rtiéthô-*' 
cliques.  Sans  doute  ees  derniers  sont  utiles  , 
mais  ils  ne  peuvent  suppléer  à  l’instruction 
pratique  ,  qui ,  au  contraire  ,  peut  seule  suf- 
lire  pour  Ibriner  de  bons  praticiens.  Cette 
vérité,  généralement  sentie  depuis  quelques' 
années,  a  donné  naissance  aux  écoles  cli¬ 
niques,  et  tous  les  élèves  qui  en  sont  sortis 
savent  ,  par  leur  propre  expérience  ,  que  mal¬ 
gré  que  l’on  n’y  puisse  suivre  aucun  ordre 
dans  les  leçons,  et  que  la  nature  variée  des 
maladies  qui  s’y  présentent  à  l’observation  , 
y  force  de  passer  sans  cesse  d’un  sujet  à  urt 
autre  ,  ils  y  ont  acquis  plus  de  connaissances 
réelles,  plus  d’intelligence  des  auteurs  ,  que 
dans  tous  lès  cours  réglés  sur  les  diverses 
branchés  de  l’art.  L’éducation  (\vl  Hippocratë 
donnait  à  ses  disciples  n’était  ,  en  quelque  ^ 
sorte,  qu’un  long  cours  de  clinique;  les  ou¬ 
vrages  qu’il  écrivait  pour  des  hoiiimes  aussi 
solideriTtnt  instruits,  n’avaient  pour  bût  qué 
de  leur  rappeler  les  vérités  fondamentales  dé 
la  science  ;  il  li’était  pas  besoin  qùé  ces. véri¬ 
tés  ,  dont  ils  avaient  souvent  vu  l’applicationi,' 
-leur  fussent  exposées  dans  un  ordre  bien  régu¬ 
lier  ,  pour  qu’ils  pussent-les  comprendre  et  les 
avoir  sans  cesse  présentes  à  l’esprit,  sur-tout 
dans  un  temps  où  ,  suivant  toutes  les  appa¬ 
rences  ,  il  n’y  avait  encore  que  peu  d’aütreS 
livres.  ’ 

Depuis  que  les  ouvrages  relatifs  à'  la'  ihéde^ 
cine  se  sont  multipliés,  qu’on  lésa  sürchargés 
d’une  foule  de  détàÜs  inütilés ,  ôn  y  a  ekigé 
ïirl  ordre  qui  permît  de  lés  comprendre  facile¬ 
ment,  d’en  saisir  ,  pour  ainsi  dire  ,  l’ensemble 
iù  premier  abord,  et  dé  passer  légèrement  sni* 
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les  choses  peu  essentielles,  pour  s’arrêter  seu¬ 
lement  à  celles  qui  sont  utiles  et  importantes. 
On  peut  se  plaindre  de  l’attention  qu’exige  la 
lecture  Hippocrate.  Mais  si  l’on  attribuait  à 
la  seule  confusion  qui  règne  dans  ses  écrits  , 
la  nécessité  de  cette  attention  ,  on  aurait  tort. 
Les  oxxvr^^es  à'Hippocrate  sont  du  nombre  de 
ceux  qui  renferment  le  plus  de  sens  en  peu  de 
mots;  et  si  on  les  étudie  avec  une  application 
médiocre  ,  ou  sans  avoir  déjà  beaucoup  vu  , 
on  ne  doit  pas  s’étonner  de  les  aveir  souvent 
trouvés  peu  intelligibles. 

Cette  obscurité  ,  tant  de  fois  reprochée  aux 
écrits  à! Hippocrate ,  reconnaît  bien  pour 
causes  le  peu  d’ordre  et  l’extrême  concision 
dont  nous  venons  de  parler  :  mais  il  en  est 
uneautre  dont  aucun  commentateur  n’a  parlé, 
que  je  ^ache  ,  et  qui  cependant  me  paraît  très- 
évidente.  Si  l’on  examine  ceux  des  ouvrages 
hippocratiques  dans  lesquels  il  y  a  le  moins 
d’ordre,  tels  que  le  Traité  des  aliiriens  y  le\ 
sixième  livre  des  Epidémiques ,  etc.  ,  on-  y 
trouvera  un  grand  nornbre  de  phrases  qui 
paraissent  tronquées,  dont  le  sens  n’est  pa^ 
exactement  déterminé  ,  et  qui  ne  sont  intel¬ 
ligibles  qu’à  l’aide  de  mots  sous  -  entendus 
contre  le  génie  et  les  règles  ordinaires  de  la 
langue  grecque.  Telle  est  la  fameuse  phrase  ; 
Tà  î  (  I  )  »  doilt  ^<2?VV 

Boêrrhaave  a  tiré  la  substance  et  la  base  de 
son  beau  Traité^ sur  le  principe  vital.  Pout 
donner  un  sens  à  cette  phrase ,  il  faut  néees- 
sairemeqt,  après  l’avoir  traduite  littéralement, 
»  les  parties  contenantes,  les  parties  contenues 

(i)  i>e  Morb.  Eul^.y,pur,i  Eli  5* 
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i>  et  ce  iqui  imprime  le  mouvement,  ai  ajouter^ 
«  composent  lé  corps  de  L' homme  o\x  L’éco~ 
Sï  nomie  animale.  55  Cette  phrase,  et  beau¬ 
coup  d’autres  semblables  ,  ne  peuvent  guères 
être  regardées  que  comme  des  notes  dans  les¬ 
quelles  Hippocraie  avait  indiqué,  par  quel¬ 
ques  mots  ,  et  seulement  pouraidersa  mémoire, 
des  idées  qu’il  voulait  développer  ,  soit  dans 
les  leçons  qu’il  donnait  à  ses  disciples  ,  soit 
dans  les  écrits  qu’il  se  proposait  de  composer. 

Le  respect  religieux  de  ses  élèves  pour  là 
mémoire  de  leur  maître,  ne  leur  a  pas  permis 
sans  doute  de  toucher  à  ces  morceaux  impar¬ 
faits  ,  et  les  a  portés  à  les  conserver  tels 
qu’ils  étaient.  Cette  conjecture  paraîtra  très- 
pjrobable  à  tous  lés  homrties  qui  ont  cotnposé 
quelques  ouvrages  ,  ou  fait  des  cours  publics. 
La  plupart  des  passages  dont  il  s’agit  sont  sans 
doute  très-obscurs.  Il  en  est  même  plusieurs 
qui  ne  seront  jamais  bien  compris.  Mais  cé 
malheur  ne  doit  pas  faire  estimer  moins  ceux 
dont  l’intelligence  est  encore  aisée,  du  pos¬ 
sible  à  acquérir  ,  à  l’aide  du  travail  et  de 
l’attention. 

L’observation  sur-tout  est  propre  à  donner 
l’intelligence  et  le  goût  des  ouvrages  hippo¬ 
cratiques.  Certaines  sentences  paraissent  j 
lorsqu’on  les  lit  pour  la  première  fois,  vagues , 
singulières  ou  insignifiantes  j  on  ne  connaît 
aucun  cas  auquel  elles  soient  applicables  ,  et 
l’on  en  connaît  beaucoup  où  les  symptômes 
énoncés  ont  lieu ,  sans  être  suivis  de  l’effet 
prédit.  On  aurait  tort  si,  d’après  cela,  on  se 
décidait  à  les  rejeter  absolument  comme 
fausses  ou  obscures.  Souvent  un  seul  fait  que 
l’on  a  occasion  d’observer  par  la  suite,  devient 
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un  trait  de  lumière  qui  éclaire  le  sens'de  cd 
passage  ,  et  indique  les  cas  dans  lesquels  il  est 
applicable.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  * 
tiré  des  Prénotions  coaqaes.  ,  se.tit.  3l.  «  Les 
3>  convulsions  et  les  douleurs  des  pieds  et  des 
»  (mains,  sont  d’ün  très-mauvais  auguré  dans 
»  les  fièvres.  Les  douleurs  qui  partent  de  la 
»  cuisse  ne  sont  pas  plus  avantageuses  j  celles* 
«  du  genou  sont  aussi  mauvaises;  Les  dou- 
»  leurs  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe’ 
sont  également  malignes ,  et  artnonceiit  le 
>9  délire,  sur-tout  s’il- y  a  dans  les  urines  un 
99  énéorême,  j»  Cette  sentence,  lorsqu’on  la 
lit  pour  la  première  fois,  doit  nécessaire¬ 
ment  paraître  assez  vague.  On  ne  voit  pas 
d’abord  pourquoi ,  Hippocrate  y  assimile  les 
convulsions  aux  douleurs  des  extrémités  ,  eC 
pourquoi  il  regarde  ce  dernier  symptôme 
comme  l’indice  d’une  affection  cérébrale  qui 
doit  bientôt  arriver;  tandis  que,  dans  d’au¬ 
tres  passages  de  ses  ouvrages ,  il  indique  les 
mêmes  douleurs  comme  le  présage  d’un  dépôt 
critique  qui  doit  se  former  au  lieu  où  elles 
existent.  On  doit  donc  être  assez  porté  à  pas¬ 
ser  légèrement  sur  cé  passage  ,  et  à  le  ranger 
parmi  ceux  dont  l’intelligence  est  très-diffi¬ 
cile  ou  même  peu  utile.  J’avais  lu  les  Coaques 
sans  faire  beaucoup  d’attenfion  à  cette  sen¬ 
tence  ,  lorsqu’il  y  a  quelques  années,  M.  Petit  i 
de  Lyon,  publia,  dans  les  Annctles  de  la. 
Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier* 
un  mémoire  dans  lequel  il  prouva ,  par  plusieurs 
observations ,  que  les  attaques  d’apoplexie 
sont  souvent  précédées ,  pendant  quelques 
jours  ,  de  crampes  dans  les  muscles  soléaires 
et  gastrocnémiens ,  ou  de  douleurs  datiS 

14. 
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diverses  parties  des  extrémités  inférieures. 
Quelque  temps  après,  relisant  dans  lesCoaques 
le  passage  cité  ci-desçus ,  je  fus  frappé  de  son 
analogie  avec  le  signe  observé  par  M.  Petit. 
On  voit  en  effet  qu’il  s’agit  des  deüx  côtés 
d’une  affection  cérébrale  ,  et  que  le  signe  est 
le  même.  Il  était  assez  naturel  d’en  conclure 
que  la  nature  de  la  douleur  devait  aussi  avoir 
quelqu’analogie ,  et  qu’elle  devait  être  plutôt 
spasmodique  qu’inflammatoire  dans  le  cas 
^Hippocrate  comme  dans  celui  de  M.  Petit. 
J’ai  trouvé  depuis  que  Jacotius ,  dans  ses  addi¬ 
tions  au  commentaire  de  Houlier ,  sur  les 
Coaques ,  avait  déjà  dit  que  les  douleurs  du 
mollet  dont  il  s’agit  dans  le  passage  cité , 
étaient  dues  à  une  crampe  des  muscles  gas- 
trocnémiens. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  ces  rapproche - 
mens  ,  que  les  douleurs  dont  parle  jfir/77770- 
cmzé,  diffèrent  beaucoup  de  celles  qui  annon¬ 
cent  les  dépôts  critiques ,  puisque  ces  der¬ 
nières  sont  de  nature  plus  ou  moins  inflam¬ 
matoire. 

Il  me  reste  à  examiner  tin  dernier  reproche 
que  M.  Matussière  fait  aux  écrits  à' Hippo¬ 
crate  ;  c’est  celui  qui  regarde  en  particulier 
le  livre  des  Aphorismes.  «  Ce  sont  toutes  ces 
»  contradictions ,  dit  M.  Matussière,  qui 
»  faisaient  dire  à  JDehaên  ,  que  de  tous  les 
»  ouvrages  du  vieillard  de  Cbs ,  les  Apho- 
»  rismes  étaient  les  plus  imparfaits,  et  sem- 
»  blaiertt  avoir  été  recueillis  sans  ordre  et 
»  sans  discernement.  » 

L’autorité  de  Dehaën  est  sans  doute  une 
très- grande  présomption  en  faveur  de  l’opi- 
snion'qu’adüpte  M.  Matussière.  Admiratetir 
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éclairé  à.' Hippocrate et  nourri:  de  sa  doc¬ 
trine,  qu’il  a  souvent  développée  avec  une 
grande  sagacité  ,  Dehaën  avait  plus  de  droits' 
qu’un  autre  d’émettre  librement  une  sem¬ 
blable  idée  :  mais  les  hommes  les  plus  ins¬ 
truits  ,  et  doués  de  la  plus  grande  pénétration 
d’esprit,  se  trompent  aussi  quelquefois  5  eC 
lorsqu’un  homme  se  trouve,  sur  un  objet  quel-' 
conque,  en  contradiction  formelle  avec  tous 
les  hommes  qui  se  sont  occupés  des  mêrneS" 
matières,  on  peut  présumer  *  avant  même 
d’avoir  examiné  la  question  ,  qu’il  est  tombé 
dans  l’erreur. 

Je  dois  cependant  observer  que  les  expies-^ 
sions  dont  se  sert  JDehaen ,  n’expriment  pas 
tout-à-fait  la  même  idée  que  celles  de  M.  Ma- 
tussière.  Les  voici  textuellement  :  «  Obitér 
35  hiç  notemus  doctrinam  Hippocraticam  ont- 
3>  nium  imperfectissimè  tradi  saepè  in  Apho- 
»  rismis  ;  in  caeteris  verb  ejus  scrïptis  exponi,' 
»  Limari  ,  limitari ,  intendi  33  (1).  Cette  idée  y- 
modifiée  et  renfermée  dans  ses  justes  bornes  , 
ne  contient  peut-être  rien  que  de  vrai.  On 
trouve ,  dans  les  Aphorismes ,  les  principes 
fondamentaux  ,  et  en  quelque  sorte  les  rudi-“' 
mens'  de  la  doctrine  hippocratique  ;  mais 
pour  la  bien  comprendre  ,  il  faut  en  chercher 
lès  développemens  dans  les  autres  traités 
èi  Hippocrate .  C’est  ainsi  que  l’aphorisme  6  ^ 
sect.  5  ,  dont  il  a  déjà  été  question  ci-dessus  g 
offre  bien  la  règle  générale  pour  la  durée  du 
danger  dans  le  tétanos  ;  mais  dans  le  livre  III 
dns  Maladies  ,  Hippocrate  indique  des  cas  oùJ 
la-mort  peut*  arriver  le  cinquième  ,  le  septièmu 


(i)  Kat.  Med. ,  pars  X ,  cap. 
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'Ou  le  quatorzième  jour.  Dans  le  Traité  des 
Affections  internes  ^  il  ajoute  que  quelquefois 
le  danger  existe  jusqu’au  quarantième  jour. 

On  n’aurait  donc ,  comme  le  dit  Dehûën , 
qu’une  idée  très-- de  la  doctrine 
à! Hippocrate  ^  si  l’on  se  bornait  à  l’étude  des 
Aphorismes  ;  mais  quant  à  ce  qu’ajoute  le 
même  auteur  ,  que  les  Ap-horismes  ,  au  moins 
pour  la  plupart,  paraissent  avoir  été  formés 
de  notes  extraites  des  tablettes  à' Hippocraie 
et  lecueillies  avec  peu  de  soin  par  ses  dis¬ 
ciples  (r),  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé 
de  ce  que  ûette  idée  a  de  paradoxal.  Déhaën 
est  même  ici  en  contradiction  avec  lui-même, 
car  ailleurs  il  avait  dit  :  «  Invicùs  argumentis 
»  constat  Hippocratem  plurinia  opéra  sua post 
y>  aphorismos  condidisse  y>  (2).  Cette  contra- 
’diction  et  l’étrange  opinion  dont  il  s’agit ,  ne 
peuvent  être  expliquées  dans  un  esprit  aussi 
éclairé  ,  et  dans  uin  aussi  juste  appréciàteur 
êëHippocrate  que  l’était  Hehaën^  que  par  le 
sommeil  àü Homère. 

S’il  est  un  ouvrage  èè Hippocrate  qui  soit 
achevé  et  poli ,  soit  sous  le  rapport  du  style , 
soit  sous  celui  de  la  distribution  des  matières  , 
c’est  certainement  le  livre  des  Aphorismes  j 
aucun  autre  ne  peut  même  lui  être  comparé 
6OUS  ces  rapports  ,  si  l’on  en  excepte  les  Pré- 
notions  ,  et  le  Traité  de  L’air  ,  des  eaux  et  des 
lieux.  Des  sept  sections  qui  divisent  les  Apho¬ 
rismes  ,  la  première  est  entièrement  consacrée 
à  l’exposition  des  règles  de  la  diététique  dans 
l'état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  La 

(i)  Rat.  Med. ,  pars.  X  ,  cup.  IV, 

(a)  Ibid ,  pars  1 ,  IV, 
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seconde,  à  l’exception  de  sept  à  Huit  apllo- 
rismes,  ne  renferme- que  des  sentences  géné-^ 
raies,  et  qui  peuvent  trouver  leur' applica¬ 
tion  dans  toutes  les  malàdies^.  La- troisième 
section  est  toute  relative  à  l’influencé  des  sai¬ 
sons  et  des  âges  sur  la  production  dès  maladies.^ 
Les  quatre  autres  sections  renferment  des  ma¬ 
tières  plus  variées  :  mais  souvent  encore  on  y 
trouve  une  assez  longue  suite  d''aphorisrnea 
sur  le  même  su^'èt.  C’est  ainsi  que,,  danS'la 
section  5.,  on  en  trouve  trente-six  sur  les  ma¬ 
ladies  des  femmes  dix-  sur  les  effets  du  froid 
et  du  chaud.  Dans  la  quatrième  section  les. 
vingt  premiers  aphorîsraes  sont  relatifs  à  l’ac¬ 
tion  des  émétiques  et  des  pui’gatifs,  aux  signes, 
qui  en  indiquent  l’utilité  ,  et  aux  précautions 
que  nécessite,  leur  usage.  Les  hiiit  suivans 
indiquent  tes  signes  que  l’on  peut  tirer  des 
déjections  dans  les  maladies..  Viennent  ensuite- 
tfuarante-quàtre  sentences  sur  la  marche  des. 
fièvres  et  les  signes  que  fournissent  dans  ces 
maladies  les  sueurs ,  les  urines-,  les  crachats  ^ 
lès  abcès  ,  etc.  Les  huit  derniers  aphorismes 
de  cette  section  ont  rapport  ajjxiinalaidies.des 
reins  et  de  la  vessie.  ,  • 

Om  ne  trouve  pas  un  dessein  aussi' suivie 
dans  les  sixième  et  septième  sections  ;  mais  oA 
doit  observer  qu’elles  sont  presqu-’entièrement 
reniplies  par  l’exposition  de  signes  prognostics 
trèsrvariés ,  'et  qu’il  était  aussi-  difficile  q-ue  peu 
nécessaire  de  ranger  dans  un- ordre  métho¬ 
dique.  , 

Je  termine,  ici  cette  discussion  déjà  trop 
longue ,  non  pour  ^importance  de  la  matière  j,, 
mais  pour  les  bornes  de  ce  Journal.  Je  ne  me 
sais  autant  étendu  que  parce  que,  de  nos 
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jours,  hommes  trop  épris  dè  certaines, 
jopinions  nouvelles  ,  se  sont  attachés  à  jeter 
jine  sorte  de  ridicule  sur  le  respect  qu’ont 
toujoprs  professé  les  vrais  médecins  pour  la 
idpctrine  hippocratique. 

\  Hippocrate  a,  ^ouT  lui  des  préjugés  plus 
fondés  que  cfeux  de  1-antiquité,  et  de  l’habit 
Jude.  Les  pr9,tiGiens  les  plus  remarquables  par 
jin  goût  sévère  pour  la  médecine  d’observation  ^ 
les  plus  beaux  génies  qui  aient  illustré  la  méde¬ 
cine  ,  sé  sont  distingués  par  leur  solide  atta¬ 
chement  à  sa  doctrine  ,  par  leur  empressement 
^  la  faire  revivre,  lorsque  l’esprit  de  système 
avait  envahi  les  écoles.  Dans  cette  foule  innom- 
hrable  de  zélés  défenseurs  ^ Hippocrate  ^  on 
remarquera  l:es.  Baillou  ,  les  Fernel ,  les  Ba- 
^livty  les  Hbulier  ^  les  Dehaên ,  les  Stol/  ,  le 
grand  Boërhaave  ,  et  Sydenham  ,  le  premier  , 
sans,  contredit ,  des  praticiens  modernes. 

Que  l’on  examine  ,  au  contraire  ,  quels  sont 
Jes  hommes  qui,  dans  tous  lès  temps ,  ont 
^.ttaqué  la  doctrine  hippocratique,  non  dans 
quelques  points  de  peu  de  conséquence  ,  mais 
dans  son  essence  et  dans  son  ensemble.  Rome 
ancienne  nous  offrira  Ascîépiade ,  les  siècles 
jnodernes  ,  B àr accise  et  Van-helmont ,  et  les 
Rrownistes  ,  de  nos  jours,  nous  .présenteront 
îeur  maître.  Ces  hommes;,  sj  différens  par 
Jeurs  principes,  et  réunis  en  cè  seul  jjoint, 
que  l’on  peut:  les  regarder  cqmme  les  héré¬ 
siarques  de  la  médecine  ,  ont  entr’eux  trois 
caractères  communs  :  une  ignorance  presque 
absolue  de  cé qui  avait  été  fait  avant  eux  5  une 
gorte  de  manie  enthousiaète;  qui  leur  faisait 
mépriser  lesleçons  trop  lentes  de  l’expérience;, 
fonder  la  médeçine  sur  des  bases  créées  pac 
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leur  imagination  ;  un  égal  éloignement  pour 
la  doctrine  et  les  écrits  à’ Hippobrate.  ' 

On  sait  avec  quelle  arrogance  Asclépiade 
rejeta  l’autorité  de  cet  oracle  de  la  médecin® 
antique  ,  et  comment  il  appelait  ses  ouvrages 
des  méditations  sur  la  mort.  On  connaît  le 
mépris  que  professait  Paracelse  pour  tout  ce 
qui  n’était  pas  chimie.  Van-helmont 
pas  déclaré  moins  ouvertement  contre  la  doc¬ 
trine  hippocratique.  Un  de  ses  disciples  a 
même  entrepris  ,  dans  un  commentaire  qu’il 
voulut  rendre  plaisant,  et  qui  n’çst  tfue  ridi¬ 
cule  ,  de  démontrer  la  fausseté  OU  l’inutilité 
des  aphorismes  à!  ffippocfate  (i). 

Ces  vains  systèmes  se  sont  écroulés  ;  ceux 
qui  leur  ont  succédé  disparaîtront  également  j 
et  le  majestueux  édifice  de  la  doctrine  hippo¬ 
cratique  ,  peut  encore  être  offert  sans  crainte 
après  vingt-ciiiq  siècles ,  à  l’examen  le  plus 
sévère  ,  et  à  l’admiratioB  des  médecins  obser¬ 
vateurs.  . 


(ij  Michaëlis  Aloys.  Sinapii  vera  ^  sivp 

paradoxa  rnedica.  Pars  III  in  quâ  çonlinetu.r  Irac/atwr 
de  falsilate  ,  vanitale  et  inc.ertiludine  .^riroiixsjif  Or 
B.VM  Hippocratis. —  In-i^,  Gçpeva?,  îumptibus  Cra/racr 
et  Perachon  ^  1697. 
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— —  L’iNSTlTtTT  National  de  France  vient  de'décerner 
!(e  prix  annuel  de  3,000  francs,  destiné  à  l’auteur  du 
“inèilleur  mémoire  sur  le  galvanisme  ,  à  M.  Davjr ,  chi¬ 
miste  anglais,  qui  j  par  une  suite  d’ex'périencçs  habile-> 
’liient  dirigées. ,  à  reconnu  que  la  p.ilaàse  et  la  soude 
étaient  dis  oxides  mélâllicjues  ,  et  est  parvenu  à  réduire 
ces  substances  à  leur  état  natif,  à  l’aide' d’une  forte  pile 
galvanique.  Nous  reviendrons  sur  cette  découverte  ,  dont 
il  est  aisé  de  préssentir  l’influence  siir  les  progrès  de  la 
chimie.;  .  ;  :  . 

,  ii — On  lit  danS' lés  Annales  de  ■  Littérature  Médicale 
étrangère  ,  pour  le  tUois  d’août  1807,;: un  extrait,  détaillé 
'd  un  ouvrage  de  M-.  W.  -Falconner ,  D.-M.  ,  membre 
:cle:'la  Société, RojtaJé.  de  Londres;, , suie,  les, luxations;  spon- 
4.a,nées  o.y  çons.écuti  ves  du  fémur  v  et  ;s’ur. l’usage  avanta¬ 
geux  des  eaux  de  Balh  dans  ces  maladies.  Cet  ouvrage 
renferme  une  exposition  très-déiaillée  des  symptômes  de 
la  maladie,  et  des  nolipns  assez  exactes  sur  les  lésions^que- 
'découvre  ,j' dans' ces'  cas,,  l’ouverture' dos  cadavres.  Mais 
tdùt  y  annonce '«l'ué’là' maladie  dont  il  s’agit,  est  encore 
peu  connue  en  An^lfeterre.  Ou  n’y  trouve  point  ,  par 
ëiiéinple,  une.  diàtinèlton  bien  précise  dès  cliverses  espèces 
Ce  luxations  qui  peuvent  suivre  raltérâiiôri  de  là. tête  du 
fémur,  et  de  la  cavité  cotyloïde.  L’auteur  indique  à 
peine,  d’une  manière  vague,  les  différences  que  présen- 
■tent  les  luxations  en  haut  et  en  dehors  ,  et  en  bas  et  en 
dedans.  On.  trouve  eu  outre  dans  l’exposition  des  signes, 
delà  maladie,  plusieurs  symptômes  qui  appartiennent 
prcsqu’exçliisivement  à  la  maladie  connue  en  France, 
sous  le  nom  de  goutte  sciatique  ,  et  que  l’auteur  paraît 
çyÿlemment  ayoiv  confondue  avec  les  luxations  sp.onta- 
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ndos  du  fémur.  Le  nom  même  qu’il  donne  à  la  maladie 
qu’il  décrit  eu  est  une  preuve.  11  la  nomme  iscliias ,  nom 
que  le  traducteur  rend  avec  raison  par  celui  àesciati<jue, 
11  est  fort  étonnant  que  l’auteur  de  cet  ouvrage  ,  homme 
instruit  ,  comme  il  le  paraît  par  le  rapprochement 
qu’il  fait  de  ce  i\\x' Hippocrate  ,  Celse  ,  CœLius- ÂureLia-r 
nus  ,  Boërrhaave  ,  Van-Swiéien  et  Dehaën  ,  .ont  écrit 
sur  les  luxations  sponlauées  du  fémur,  n’ait  pas  connp 
l’excellent  ouvrage  de  Cotugno  ,  sur  la  névralgie  sciatique 
ou  goutte  sciatique  (l)  ;  ouvrage  dans  lequel  celte  'mala¬ 
die  est  parfaitement  distinguée  des  luxations  spontanées. 
Au  reste  ,  il  paraît  ,  comme  nous  l’avons  déjà  insinué  , 
que  cette  erreur  n’est  pas  seulement  propre  à  M.  Falcon- 
ner;  il  cite  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  anglais  qui 
tous  de  même  que  ■  lui  .^paraissent  avoir  confondu  dans 
leurs  descriptions,  les.iüxations  spontanées  et  l’altération 
du  nerf  sciatique.  Sous  ce  rapport,  la'scicnce  paraît  être 
encore  en  Angleterre  ,  à-peu-près  au  même  point  qu’elle 
était  du  temps  d’Zfqapocra^e  ;  car  en  ajoutant  aux  pas;- 
sages  de  cet  auteur,  cités  par  M.  Falconner  ,  un  article 
des  pforrhétiques  qu’il  paraît  n’avoir  pas  connu  (a)  ,  on 
verra  que  son  ouvrage  ne  fènferme  presque  rien  qui  ne 
fût  Connu  des  médecins  grecs.  Dans  ce  dernier  passage 
sur- tout,  qui  est  celui  où  Hippocrate  &  traité  le  plus  au 
long  des  .symptômes  de  la  maladie  qu’il  nomme  /Vx/ar,  et 
que  ses  traducteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  inorbus 
coxarius ,  on  trouvera  les  sy  mptômes  des  deux  maladies 
indiquées  ci-dessus,  confondus  absolument  de  là  même 
manière  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Falconner. 


,^f)  De  ischiade  nervosâ. 

(g)  Hb,  H,  2>tt5r1fir6ai  t%  S'il  tTiTs  ütft  lepçictiPut ,  etc.. 
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OBSERVAT!  ON  S 

ÆT/R  rus  ïlivRES  ÎIERTEUSES; 

Par  Chr.  Wilh.  Hqfcland  ;  traduites  de  l'allemand  et 
augmehldes  de  notes  ,  par  J.  V.  F.  Vaidi. 

,  Brochure  111-8.°  . —  A  Berlin  ,  de  l’inipriruerie  de 
L.  (1). 

Ou  sait  50US  combien  de  formes  variées  se  présentent 
les  ^maladies  que  l’on  nomme  en  général  fièvres  nerveuses. 
Tantôt  c’est  une  affection  passagère  ,  un  mouvement 
fébrile  de  peu  de  durée  ,  causé  par  une  impression  morale 
très-vive,  mais  fugace.  D’autrefois  ,  au  contraire,  c’est 
une  maladie  qui  se  prolongé  pendant  plusieurs  semaines 
©U  même  pendant  plasiaurs  mois,  sans  être  entretenue 
^ar  aucune  lésion  organique.  Souvent  la  'fièvre  ,  quoique 
de  moins  longue  durée,  mérité  ■  cependant  lé  titre  de 
iente  ,  soit  à  raison  de  son  peu  d’intensité  ,  soit  par  rap¬ 
port  à  l’état  de  langueur  et  d’engourdissement  daus  lequel 
elle  jette  le' malade.  Souvent  aussi  elle  débute  comme  les 
fièvres  .lespJus  mèjxe  jfiüqjflu  de  jours  au  tom¬ 

beau  ceux  qui  en  sont  atteints.  Mais  le  plus  communé¬ 
ment  elle  est  annoncée  par  différèns  signes  précurseurs 
©t  quoique  grave ,  elle  laisse  néanmoins  au  médecin  la 
temps  de  la  combattre.  Cette  fièvre  peut  encore  être  tour- 
à-tour  sporadique,  endémique,  épidémique  et  conla- 


(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.,Savary  ,  D.-M.-I*. 
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gieusc  :  celle  dont  nous  devons  rendre  compte  a  présenté 
ce  dernier  caractère. 

Quels  tjue  soient  au  reste  la  marche  et  les  symptômes 
variés  des  différentes  espèces  de  lièvres  nerveuses  ,  elles 
sont  toutes  également  remarquables  par  les  irrégularités 
et  les  anomalies  qu'elles  présentent  dans  leur  cours,  ce 
rjui  justifie  pleinement  le  nom  à'ataxiques  qui  ,lfur  a 
été  impose  par  Selle,  et  que  M.  le  professeur  Pijiel  a 
adopté  dans  sa  Nosographie.  Ce  nom  est  un  des  meilleurs 
qui  aient  été  imaginés  pour  les  maladies  :  il  ne  repose 
pas  sur  des  hypothèses  comme  ceux,  de  fièvres  inllamma' 
toire  et  angiothénique  ,  pituiteuse  et  adénomeniiigée  ^ 
d’asthme  humide,  de. fluxion  de  poitrine  ,  et  une  infinité 
d’autres.  Il  est  vrai  que  beaucoup  de  maladies  présentent 
des  symplômes  ataxiques  ,  ou  qui  s’écartent  du  type 
qu’elles  affectent  le  plus  ordinairement;  mais  les  fièvres 
qu’on  nomme  nerveuses,  offrent  seules  une  disproportion 
constante  entre  les  effets  et  les  causes,  une  réuniop  con^ 
tinuelle  de  phénomènes  qui  sembleraient  devoir  s’exclure 
mutuellement,  une  succession  rapide  d’états  différons,  et 
quelquefois  opposés. 

Il  est  aisé  de  s’appercevoir  en  parcourant  les, ouvrages 
des  princes  de  ja  médecine,  que  las  maladies  nerveuses  en 
général  ,  et  les  fièvres  nerveuses  en  particulier  ,  étaient 
anciennement  très-rares  ,  et  que  plusieurs  espèces  étaient 
entièrement  inconnues.  On  doit  à  Gilchrisù  le  premier 
traité  ex  professa  sur  cette  matière.  Il  remarque  avec 
raison  l’anologie  qui  existe  entre  ce  qu’on  nomme  vapeurs 
d’une  part ,  et  ce  quUl  ap, pelle  fièvre  ,n, erveuse.de  llautre. 
Il  ne  voit  entre  elles  d’autre  différence ^que  celle  ,d’.un 
état,  chronique  à  un  état  aigu.  :Celte  maladie  a  ensuite 
été  Récrite  sous  différentes  formes  ,  par  Langrish,^ 
Manningham  ,  Home  ,  Huxam ,  etc.  Mais  ceux  qui  ont 
le  mieux  fait  connaître  les  épidémies  de  .ce  genre  ,  sont 
Leiisom  et  Jackson  ,  en  Angleterre  Sanchez  ,  en, 
Espagne;  et  parmi  les  auteurs  allemands  ,  reickard^ 
auquej  il  fautqqindre  aujourd’hui  .M,  Jîufeland Aont 
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l’ouvrage  mdrite  assurément  d’èlre  connu  ,  et  ne  dénien*- 
tit  point  la’, réputation  brillante  que  l’auteur  s’cst 
acquise. 

Cet  ouvrage  n’est  en  effet  qu'une  relation  exacte  et 
soignée  de  l’épidémie  qui  a  régné  en  Prusse  pendant  la 
dernière  guerre  ;  c’est-à-dire  ,  dans  les  derniers  mois  de 
1806  ,  et  les  premiers  de  1807.  Les  troupes  allemandes  ctT 
françaises  ont  également  souffert  de  cette  épidémie-,  qui 
a  été  bien  moins  funeste  aux  iiidigèvies.  Aussi  la  traduc¬ 
tion  de  M.  est-elle  doublement  intéressante  en  ce 

qu’elle  réunit  les  remarques  du  praticien  français  aux 
.observations  du  praticien  allemand. 

L’épidémie  commença  en  automne  par  des  diarrhées 
qui  ,  quelquefois,  existaient  seules  ,  mais  le  plus  souvent 
se  compliquaient  de  symptômes  nerveux  ,  et  n’étaient 
qu’un  des  signes  avant-coureurs  de  la  maladie  grave  qui 
fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  lïufeland.  Cette  maladie 
s’annonçait  encore  par  un  certain  mal-aise,  la  perte  de 
■i’appétit  ,  et  un  abattement  très-marqué.  Quelquefois 
aussi  elle  débutait  sans  aucun  signe  précurseur. ,  Des 
alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  une  douleur  vive 
de  la  tête,  avec  un  sentiment  d’étourdissement,  un'e 
exaltation  de  la  sensibilité  générale,  cl  principalement 
de  la  vue  et  de  l’ouïe  , -caractérisaient  l’invasion  , -de  celte 
maladie  ,  qui  était  généralement  accompagnée  de  délire  , 
de  prostration  des  forces  ;  et  dans  les  ces  les  plus  graves 
de  soubresauts  des  tendons,  de  carpologie  ,  de  décompo^ 
sition  de  la  face  et  d’assoupissement.  La  mprl:  arrivait  du 
onzième  au  dix-huitième  jour  , lavée  toux. /ex  ti^nès 
d’une  apoplexie  nerveuse  ;  .mais. les  secours  de  l’art  pré-^ 
venaient  ordinairement .  cette  terminaison  funeste  ;  et 
quoique  l’auteur  ne  s’explique  pas  sur  ce  point,  il  paraît 
que  celte  épidémie  fut  une  des  moins ,méurtçiêres. 

Parmi  les  signes  qui  servaient  à  établir  le  prognostic, 
ceux  ,  tirés  de  l’urine  méritaient  une  atlenlion  particu¬ 
lière.  Communément  elle, étaitsemblable  à  une  eau  bour-« 
beusc,  Lorsqqi’elle  s’éclaircissait  peu  à-pèHj  et  q^u«  1.» 
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«It5p6t,  était  peu  abondant  ,  blanchâtre  et  uniforme  , 
c’était  un  indice  d’une  amélioration  prochaine  dans  l’claC 
du  malade.  Gu  devait  regarder,  au  contraire,  comme 
d’un  mauvais  prognostic ,  un  dépôt  abondant  et  épais  , 
ou  la  suspension  d’un  petit  nuage  dans  ce  liquide.  Cette 
remarqué  est  conforme  à  la  sentence  à.’ Hippocrate  : 
Spectare  aulem  oporlet  urinaruni  nubcculos  ,  sursùitt 

ne  an.  deorsiim  ferantur .  ijuae  sursùin  pravas  esse  et 

cas  iiuprobare  decet  [l). 

La  partie  du  traitement  est  exposée  avec  non  moins  de 
clarté  et  de  prikision  que  la  partie  descriptive ,  dans  l’ou¬ 
vrage  deM.  Hufelund.  Il  passe  successivement  en  revue 
les  divers  moyens  curatifs  dont  il  a  fait  usage  ,  en  dis-  ■ 
ente  avec  sagacité  les  avantages  et  les  incouvéniens ,  et 
rapporte  à  des  bases  générales  la  méthode  qu’il  a  suivie  , 
et  qui  lui  a  si  bien  réussi.  Cette  méthode  paraît  très- 
rationnelle,  et  s’explique  assez  bien  d’après  la  doctrine 
de  Brown  ,  à  laquelle  l’auteur  rattache  toutes  ses  consi¬ 
dérations.  On  remarquera  cependant  avec  plaisir  qu’il 
ne  s’abandonne  point  à  l’esprit  de  système,  et  qu’il 
aii'ne  mieux,  accommoder  la  théorie  aux  observations 
d’une  saine  pratique  ,  que  de  faire  plier  les  faits  aux 
principes  de  la  théorie.  Il  a  bien  senti,  par  exemple  , 
que  la  doctrine  de  l’incilabilité  ''menait  à  augmenter 
continuellement  la  dose  des  excitans  ,  pour  soutenir  leur 
effet  ,  et  que  ,  cependant ,  cette  méthode  serait  dange¬ 
reuse',  sur-tout  à  l’égard  de  certains  médicamens  tels 
que  l’ammoniaque  et  l’opium.  Aussi  a-t-il'  soin  de  dis¬ 
tinguer  ,  contre  l’opinion  de  Brown  ,  différentes  ijua- 
lilés  dans  la  force  incitante  des  médicamens,  comme 
une  incltahiülé  variée  dans  les  différens  organes  de 
l’^économie^  et  il  est  forcé  d’admettre  ,  avec  tous  les  bons 
praticiens  ,  que  l’incilabilité  épuisée  pour  un  moyen  , 
peut  encore  exister  pour  un  autre ,  même  d’un  degré 
plus  faible.  Aveç  de  semblables  modifications,  le  système 


(i)  Progn.  j  cap.  yill. 
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de  Brbwri  s’applique  aisément  à  toutes  les  parties  dfe  la 

niédecine.  ‘ 

L’auteur  dit  avoir  employé  les  bains  avec  le  plus  grand 
■succès  dans'  la  période  la  plus  Cdclieuse  de  la  maladié. 
Marcard ,  qui  a  traité  cet  objet  avec  beaucoup  de  dia- 
cèrnément ,  croyait  cependant  que  le  bain  ,  très-avan¬ 
tageux  dans  les  petites  fièvres  de  nerfs  ,  était,  au  con¬ 
traire  ,  nuisible  dans  les  fièvres  nerveuses  proprement 
dites.  Mais  il  a  voulu  parler  probablement  du  bain  tiède  ^ 
c’est-à-dire  de  celui  qui  est  entre  l5  et  25  degrés  du 
thermomètre  , de  Béautnur  ^  et  non  pas  du  bain  chaud  à 
2*7  ou  28'degrés  ,  tels  que  M.  Hufe.land  l’a  administré  , 
puisqu’alors  il  rentre  dans  la  classe  des  stimulans. 

Nous  n’avpns  aucune  remarque  à  ajouter  sur  la  Ira- 
d-uction  de  M.'  Vaidi^  qui  est  en  général  assesi  correcte  , 
sauf  quelques  locutions  qui  peuvent  passer  pour  des  ' 
germanismes  ,  et  qu’on  excuse  aisément  en  faveur  du 
mérite  de  la  fidélité. 


DE  LA  FIÈVRE  PERNICIEUSE  EN.  GÉNÉRAL  , 

ÀYEC  DES  OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES  DE  CETTE. 
MALADIE; 

Recueillies  pendant  les  années  i8o3 ,  1804 ,  i8o5  et  18061 
par  M.  Raveneau  ,  D.-M. 

In-8.°  broché.  A  Paris,  chez'  Croullèbois  ^  libraire  de  la 
Société  de  Médecine  ,  rue  des  Màthu’rins ,  N.*»  17*.  ' 
Prix,  I  fr.  5o  cent'.  ;  et  ï  fr.  80  cenf. ,  franc  de  port  , 
par  la  poste  (l). 

Cet  ouvrage  peut  être  considéré ,  de  même  que'  le 
précédent ,  comme  la  rekliou  d’une  maladie  ,  sînoù 


(1)  Extrait  fait  par  2c  même. 
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épidémique  ^  au  moins  prédominante  pendant  une  partie 
del’anne'e.  L’auteur  néanmoins  l’a  fait  p^céder  déconsi¬ 
dérations  générales  et  de  recherches  dans  les  auteurs  qui 
ne  peuvent  qu’ajouter  un  nouveau  prix  aux  observations 
qu’il  publie.  Nous  nous  occuperons  d’abord  de  ces  der¬ 
nières.  Ces  observations  ont  été  faites  dans  Je  territçire 
d’A vallon  ,  où.  M.  Raveneau  exerce  la  médecine  ,  et 
l’on  conçoit  d’avance  que  les  lièvres  pernicieuses ,  déjà 
assez  multipliées  dans  les  saisons  chaudes  aux  environs  de 
Paris,  ont  dû  être  plus  communes  encore  dans  un  pays 
plus  méridional.  Mais  quelques  détails  topographiques 
n’eussent  pas  été  inutiles  pour  mieux  apprécier  l’in¬ 
fluence  du  climat.  Quoi  qu’il  en' soit,  l’auteur  donne  ,  en 
peu  de  mots,  la  constitution  de  l’été  durant  les  quatre 
années  pendant  lesquelles  il  a  recueilli  ses  observations. 

Dans  la  première ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  furent 
excessives  ;  la  diathèse  bilieuse  dominait  généralement 
elimprimait  un  caractère  analogue  à  toutes  les  maladiesj 
la  tendance  à  la  putridité  ou  à  l’adynamie  était  très- 
grande.  Les  fièvres  intermittentes  se  prolongeaient  indé¬ 
finiment,  ou  dégénéraient  en  continues.  Elles  étaient 
fréquemment  accompagnées  de  symptômes  ataxiques. 

L’été  de  1804  fut  à-la-fois  chaud  et  humide  :  aussi  le» 
fièvres  pernicieuses  s’y  montrèrent-elles  en  plus  grand- 
nombre.  Elles  avaient  presque  toutes  le  caractère  sopo¬ 
reux.  Il  y  eut  aussi  beaucoup  de  fièvres  continues , 
ataxiques  et  adynamiques. 

L’année  suivante  fut  moins  féconde  en  maladies  de  ce 
genre  ,  la  température  ayant  été  généralement  moins 
élevée  ,  et  l’humidité  moins  grande.  Cependant  on  vit 
encore  un  assèz  grand  nombre  de  fièvres  pernicieuses 
depuis  le  mois  d’août  jusqu’au  mois  de  novembre. 

Elles  régnèrent  encore  d’une  manière  plus  marquée  en 
38^06  ,  quoique  lia  chaleur  fût  égale  et'  modérée  ,  et  elles  Sù 
présentèrent  sous  des  formes  très-variées. 

Nous  n’entrerons  point  dans  le  détail  dos  di'verSes 
«hserv^lion»  par ticujièjres  rapportées,  par  M,  RaytneaUy 
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et  qui  sont  au  nombre  de  trente-deui.  Nous  nous  cOhterii 
ferons  d’observ^  qu’elles  sont  en  général  bien  choisies, 
et  que  toutes  ,  à  l’exception  d’une' seule  ,  appartiennent 
réellement  aux  fièvres  réniiUenles  ou  intermittentes 
ataxiques  pernicieuses.  Voici ,  en  abrégé  j  celle  qui  nous 
paraît  étrangère  à  cet  ordre. 

Madame  B.,  septuagénaire,  éprouve  ,  le  5  juin  l8a5/ 
un  premier  accès  de  fièvreintermiticnte  qui  prend  j  dans 
les  suivans  ,  le  type  de  double-tierce.  Les  huit  premiers 
accès'ne  furent  remarquables  que  par  un  Woleiit  frisson 
au  début.  Au  neuvième,  u  il  survint  une  grande  pros- 
»  tration  dp  forces  ,  avec  délire  obscur ,  fuligmosités  de 
n  la  bouche,,  flux  involontaire  des  déjections.  »  ^Ces 
symptômes  allèrent  en  augmentant' jusqu’au  seizième 
jour,  époque  à  laquelle  l’auteur  vit  la  malade  pour  la 
première  fois.  Elle  n’avait  pris  jusques-là  d’autres  re¬ 
mèdes  que  de  l’eau  émélisée  et  des  boissons  aciduleSi 
Elle  était  alors  sans  fièvre,  «  mais  elle  jse  trouvait  dans 
»  une  grande  adynamie.  Elle  avait  l’esprit  troublé ,  le 
J)  pouls  faible  ,  intermittent  ;  la  peau  froide,  couverte 
n  d’une  sueur  gluante  ,  la  langue  noire  et  aride.  »  Oïl 
lui  fit  prendre  six  gros  de  quinquina  délayé  dans  d'u  vin 
généreux  ,  et  ensuite  des  doses  moins  fortes  ,  mais -rap¬ 
prochées  ,  du  même  médicament.  L’accès  manqua  le 
môme  jour.  Après  trois  semaines  de  convalescence  y 
quelqu’erreur  dans  le  régime  occasionna  une  rechute  ,: 
»  mais- sans  appareil  ataxique- concomittent,  n  La  -ma¬ 
ladie  céda  à  deux  cathartiques  légers,  et  à  l’écorce  du 
Pérou.  Il  ne  resta  qu’un  peu  d’enflure  des  jambes  ,  que 
•  l’exercice  et  un  régime  tonique  firent  disparaître. 

-  Ne  voit-on  pas,  dans  cette  observation  ,  d’exemple 
cl’une  fièvre  intermittente  adjnamique  bien  caraci dri¬ 
vée;  et  n’est-il  pas  évident  que  l’auteur  l’a  présentée 
d’une  manièijSj  d’autant  plus  fidèle ,  qu’il  n’avait  point 
l’intention  de  la  décrire  ?  :  Pourquoi  s’obstinerait-on  à 
rejeter  l’existence  de  cette  espèce  de  fièvre  si  bien  éta¬ 
blie,  par  M>  FixaaUf  et  fecosaue  par  la  plupart  des  pra- 
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tîcieps  depuis  qu’il  l’a  signalée  ?  Déjà  l’àufèur  de  là 
Noaographie  piriloséphique  l’a  admise  dans  sa  classilicà- 
tion,«t  les  partisans  de  sa  doctrine  n’ont  aucune  iaison 
plausible  pour  la  rejeter. 

On  a  lieu  d’èlre  surpris  que  Rï.  haveneau  ,  qui  à 
exposé  fort  au  long  tout  ce  qui  pouvait  avoir  quelque 
rapport  même  éloigné  à  la  lièvre  pernicieuse,  dans  les 
écrits  des  auteurs  anciens  et  modernes  ,  n’àit. ’péînt  parlé 
du  lùéiiioire  de  M.  Fizeau  ,  inséré  dans  ce  recueil  (l)'. 
Mais  on  doit  l’étre  encore  bien  davantage,  ‘qü’il  ait  passé 
sous  silence  l’cxcellenle  Monographie  de  M.  Aliberi  ^ 
ouvrage  qui  a  eu  trois  éditions  successives,  et  qui  a  été 
annoncé  et  même  analysé  dans  les  dilïérenS  journaux  de 
Médecine.  Quelles  peuvent  donc  avOiV  été  les  raisons  de 
cette  omission  ?  Nous  ne  cliercherons  point  à  les  appro¬ 
fondir  ;  nous  obServerotis  Seulement  que  M.  Rnvencak 
peut  bien  avoir  trouvé  dans  la  Dissertation  de  M.  Ali-' 
bert ,  sur  )es  lièvres  pernicieuses,  l’indication  dés  sources 
où  il  fallait  puiser ,  mais  que  son  ouvrage  n^a  rien  de 
commun  d’ailleurs  avec  celui  de  ce  dernier.  Il  est  com¬ 
posé  ,  en  effet ,  comme  on  l’a  vu  ,  d’un  recueil  d^obsérva- 
tions  cliniques  qui  serdut  toujours  précieuses  par  ellesb 
xnénies,  quand  elles  n’auraient  pas  le  mérite  de  lui  élré 
personnelles,  et  d’un  exposé  historique  très-bien  fait  sur 
la  rtiarche  et  les  progrès  de  l’esprit  humain  dans  la  con¬ 
naissance  de  cette  maladie  ,  partie  qu’avait  négligée 
i\l.  comme  étant  hors  de  Son  sujet. 

En  faisant  l’éloge  du  fonds  et  de  l’exécution  de  l’ôu- 
vrage  que  nous  annonçons,  nous  désirerions  ii’avoir  rien 
à  relever  du  côté  du  style.  Mais  malhebreusement  C’est 
un  objet- qu’on  néglige  beaucoup  trop  aujourd’hui  ,  et 
sur  lequel  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  trOuvèr  cfuelquë 
chose  à  dire  en  parcourant  les  nombreux,  écrits  qùï 
paraissent  chaque  jour.  Nous  nous  contenterons  d’indi¬ 
quer,  dans  celui-ci,  l’expression  de  génie  pernicieuiè 

(0  Voyez  le  Numéro  du  mois  deüivôs«.aiv  la. 
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qui  a  déjà  été  blâmée  ailleurs  avec  fondement,  et  les 
mots  parapoplexie  ,  paroxisticjue  et  orihopnoïque ,  qui 
sont  trop  scientifiques  pour  les  lecteurs  inérudits  auquel 
l’ouvrage  de  M.  Raveneau  est  principalement  destiné. 


APHRODISIOGRAPHIE, 

Ou  Tableau  de  la  maladie  vénéeienne  ^ 

Dans  lequel  en  expose  ses  causes  et  ses  symptômes  \ 
avec  les  méthodes  les  plus  jaciles  et  les  plus  sûres  de 
la  traiter  sans  compromettre  la  santé  des  individus. 

Un  volume  in-8.“  broché.  A  Paris,  chez  Croullebois  y 
libraire  de  la  Société  de  Médecine  ,  rue  des  Mathurinsi, 
]V.®  17.  Prix,  4  fr«  5o  cent.  ;  et  5  fr.  qS  cent.  ,  franc 
de  port ,  par  la  poste  (i). 

En  annonçant  un  nouvel  ouvrage  sur  les  maladies  véné- 
'ffiennes,  nous  voudrions  avoir  à  parler  de  quelques 'nou¬ 
velles  notions  acquises  dans  cette  partie  de  la  médecine.  Il 
!CSt  vrai  que  la  thérapeutique  en' est  en  quelque  sorte 
Axée,  au  moins  quant  au  choix  des  moyens  ;  mais  que 
de  recherches  restent  ençore  à  faire  pour  établir ,  d’une 
manière  non-équivoque  ,  les  caractères  distinctifs  de  cés 
maladies  ,  et  les-dLverses  formes  qu’elles  peuvent  prendre  ? 
Malgré  une  multitude  d’écrits ,  le  praticien  le  plus 
éclairé  n’a  point  de  donnée  certaine  pour  distinguer ’une 
blennorrhagie  syphilitique  de  certaines  fleurs-blanches  , 
sur-tout  lorsque  c^iles-ci  communiquent  des  écoulemerts 
avec  des  symptâmes  inflammatoires,  comme  on  le  voit 
'Quelquefois.  Les  pustules,  lès  chancres,  et  presqqe 
toutes  les  affections  vénériennes ,  peuvent  être  confon- 


(«)  Extrait  faitpar  M.  C... 
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dues  avec  des  maladies  inde' pendantes  de  ce  vice  ,  leS 
signes  coranidmoralifs  étant  souvent  insuffisans  ou  même 
illusoires. 

La  vérole  conslitutionnellé  peut  exister  sahs  sa  mani¬ 
fester  par  aucun  symptôme  j  et  c’est  lè  plus  sôüvent  sur 
de  simples  probabilités  qu'on  administre  le  traitement 
anti-vénérien.  Ce  traitement  lui-même  ,  lorsqu’il  est  le 
luicüx  indiqué  ,  ne  semble-t-il  pas  ,  dans  quelques  cas  ^ 
heureusement  très-rares  ,  aggraver  les  symptômes  de  la 
maladie,  et  accélérer  une  terminaison  funeste  bien  loin 
de  la  prévènir  (i)?  Ces  considérations  doivent  faire 
apporter  la  plus  grande  réserve  dans  le  prognostic,  et 
sur-tout  éloigner  le  médecin  de  toute  promesse  exagéréé 
relativement  aux  succès  du  traitement.  Aussi  vbyons- 
taous  avec  peine  que  M.  Capuron  promette  àu  frontis¬ 
pice  même  de  son  livre  des  méthodes  de  traiter  la  mala¬ 
die  vénéi  îence  ,  sans  cûrnproiriéccrc  la  santé  des  indi¬ 
vidus. \Jne  pareille  annonceconviendlràit  bèaucoüp  mieux 
à  la  tête  d’un  Ouvrage  de  médecine  populaire. 

Dans  sa  préface  ,  IVÏ.  Càpuron  fait  une  juste  diatribe 
contre  les  charlatahs ,  et  déplore  ,  eit  vrai  philanthrope  ^ 
l’aveuglement  des  hommes  qui  ont  toujours  élé  séduits 
par  leurs  trompeuses  amorces;  mais  ce  qui  paraîtra  uu 
peu  singulier  ,  pOur  ne  rien  dire  de  plus  ,  c’est  qu’il 
regardé  la  conduite  des  médecins,  en  général ,  comme  un« 


(l)  ,M.  Bayle  ^  médecin  à  l’hôpilal, de  la, Charité,  a  vu 
lin  hoiüpie  qui^  atteint  d’uh  bubon  inguinal  à  la  suite  d’uà 
commerce  suspect ,  s’adressa  à  deux  chirurgiens  justement 
renommés,  qui  lui  administrèrent.un  trailenlent  anti-vé¬ 
nérien  très-méthodique.  Cependant  la  tumeur,  après  avoir 
suppuré  et  s’être  cicatrisée  presqu’eutièrenient ,  prit  les 
caractères  d’une  ajGFection  squirrheuse  ,  fit  des  progrès 
rapides  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  bassin  ,  et  condui¬ 
sit  le  malade  au  tombeau  malgré  les  soins  les  plus  éclai¬ 
rés  et  les  plus^assidusi 
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des  principales  causes  (fn'i  favorisent  Penipire  des  char-^ 

Jalansj  on  peut  en  juger  par  ses  propres  paroles  : 

«  Quel  moyen  resterait-il  donc  pour  arrêter  un  tel 
»  désordre?  Il  en  est  un  que  nous  croyons  être  au  pou- 

voir  des  gens  de  l’art.  Ge  serait  de  montrer  beaucoup 
1)  plus  de  isèle  pour  rélude  des  maladies  vénériennes  ,  et 
SJ  beaucoup  plus  d'' empressement  à  soulager  ceux  cjui 
»  en  seraient  atteints  ;  alors  on  verrait ,  sans  contredit  , 
3»  moins  de  maux  palliés  ou  à  demi-guéris;  les  cures 
»  radicales  se  multiplieraient ,  le  vulgaire  serait  moins 
»  trompé ,  etc.  »  Le  moindre  reproche  qu’on  puisse 
faire  à  ces  déclarations  et  à  quelques  autres  qui  suivent, 
c’est  d’être -sans  fondement,  puisqu’il  est  faux  que  les 
médecins  manquent  de  zèle  pour  l’élude  des  maladies 
vénériennes  ou  d’empressement  pour  soulager  ceux  qni 
en  sont  atteints  ,  et  l’auteur  aurait  pu  s’appercevoirqu’il 
prêtait  à  des  interprétations  défavorables  en  faisant  à  ses, 
confrères  un  reproche  réellement  calomnieux. 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  M.  Ç«/Jüro/i  ,  examine 
quelle  a  été  l’origine  de  la  maladie  vénérienne.  Il  par¬ 
court  ra.pidemcTit  les  diverses  ojuuions  émises  à  ce  sujet  , 
réfute  de  fausses  interprétations  de  certains  passages  de 
l’Ecriture  ou  des  anciens  ,  par  lesquels  quelques  auteurs 
voulaient  prouver  l’ancienneté  de  cette  maladie  ,  et  enfin 
adopte  l’opinion  généralement  admise  qu’elle  fut  appor- 
-tée  d’Amérique  par  Christophe  Colomb,  en  1494.  Tout 
ce  qui  est  dit  dans  ce  paragraphe  ,  sans  en  excepter  les 
citations,  se  trouve  dans  les  trois  premiers  chapitres 
d*y4struc  ;  aussi  l’auteur  ren\  oie-t-il  à  cet  ouvrage  ceux, 
qui  voudraient  des  discussions  plus  étendues  sur  la- 
question  dont  il  s’agit.  Ensuite,  après  avoir  fait  con¬ 
naître  les  divers  noms  qui  ont  été  donnés  à  la  maladie 
vénérienne  ,  et  ses  différens  modes  de  propagation  ,  il 
passe  à  la  division  de  ses  symptômes  ,  et  à  l’exposition- 
du  plan  qu’il  doit  suivre.  Tous  ces  paragraphes  sont 
compris  sous  le  titre  de  Notions  préliminaires. 

L’ouvrage  est  divisé  eu  deux  parties,  Qftns  la  pre-j 
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rnîcrc  ,  M,  Càpuron  traite  successivement  des  a/febtîons. 
parlielles  soit  primitives-,  soit  consécutives  ,  qui  se  ma¬ 
nifestent  sur  les  dilférens  systèmes  de  l'économie ,  et  ilt 
expose  leur  traitement  local.  '  ’ 

Le  traitement  général  est  l’objet  de  la  seconde  partie. 

Notre  dessein  n’est  point  de  donner  un  extrait  détaillé- 
de  cet  ouvrage,  qui  est  lui -même  un  extrait  bien  fait  de- 
tout  ce  qui  avait  été  dit  sur  la  même  matière.  Nous, 
nous  contenterons  d’en  parcourir  les  diverses  parties,  en. 
faisant  quelques  réflexions  qui, mettent  le  lecteur  à  portée, 
d’en  juger. 

Chapi.xi;b  1.“ — i  Des.  ajf^'ôcttons-  causées  par  le  vie t 
vénirieii:^  sur.  le  système  muqueux. 

Elles  se  réduisent  à  des.  catarrhes  aigus, el  chroniques.,, 
et  à  des. ulcères.  Il  nous,  semble  que  les  végétations  au-, 
raient  dû  trouver  ici  leur  place,  puisqu’elles,  siègent; 
plus  fréquemment,  snr  les  surfaces .muqueusi s  quesur-  le.. 

P®®”' 

La  blennorrhagie  qui  change  encore  une-  fois  de  nom,, 
pour  prendre  celui  àecalarrhe  vénérien  de  l'urcilire  ,  est' 
dlailleurs  fort  bien  décrite  :  ses. variétés  sont  distinguées, 
avec  précision  ,  efson  histoire  est  accompagnée  de  plu-, 
sieurs  observations-pratiques  intéressantes.  Dans  l’ëx posât 
du  traitement  , .l’auteur  se.  montre  très-éloigné  de  l’em-r 
pipi,  ou.  plutôt  de  l’abus  que  font  quelques  praticiens 
des  injections,  astringentes  dans  le  commencement  de  Im. 
maladie,.  •  r 

Dans  cette  période  inflammatoire-,  ilt  itisiSte  princi¬ 
palement  sur  les  boissons  rafraîchissantési  èl  délayantes^. 
Parmi  ces.  dernières  il- conseille  une  légère  décoction- 
d'orge  ou  de  chiendent ,  avec  un  peu  de  réglisse ,  avec- 
les  feuilles  et  les  racines  de  fraisier ,  les  feuilles^de 
chicorée  sauvage  et:  d-oseille-,  Il  nous  seiùble  q.n’oa-; 
pourrait  retrancher, do  cqtte  tisànne  au  moins  les  feuilJesL 
de.  clûcorée  aï*  paraît  même  que  l’auteur  y  conscnliraifc 
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■volontiers  ,  puisque  ,  d^iis  la  ligue  suivante  ^  H  prUp&f® 
H’usage  de  l’eau  pure,. 

Un  précepte  qui  nous  parait  peu  conforme  à  la  saine 
pratique  ,  est  celui  qu’il  donne  à  la  page  bo.  Vers  la  fiu, 
du  traiiepient  de  la  blennorrhagie,  dit-il,  il  convient 
d’administer  du  inercure  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
pour  détruira  le  virus  qui  peut,  avoir  été  absorbé.  Mesu¬ 
rer  la  quantité  des  mercuriaux  sur  la  quantité  du  virus, 
qu’on  suppose  avoir  e*lé  absorbé  ,  c’est  là  une  méthode 
dont  l’inconvénient  est  d’endormir  le  malade  dans  uns 
•écurité  souvept  trompeuse. 

Nous  pensons  avec  M.  Cullérier  qu’on  ne  peut  comp¬ 
ter  sn.r  l’effet  des  merçuriaux  que  lorsqu’on  en  a  donné 
«ne  quantité  que  l’expérience  a  démontrée  suffisante  pour 
détruire  une  vérole  récente. 

Après  le  catahrre  vénérien  il  était  naturel  de  parler 
des  tnaladies  qui  peuvent  en  être  la  suite  chez  l’homma 
èt  chez,  la  femme;  c’est  dans. cette  section  que  M.  Capu— 
rtjti  a  rangé  leçalari  he  chioniq.ue  de  l’urèthre  ,  l’ophtal¬ 
mie  ou  catahrre  oculaire,  le  phlegmon  des  testicules,  lé 
goudemcBt  de  la  prostate^  les  embarras  dé  Turèlhre,  le 
phimosis ,  et  le  paraphimosis.  La  plupart  de  ces  articles, 
sont  traités  avec  autant  de  détail^  que  le  comportait  l’ér 
tendue  de  l’ouvrage  :  l’aulenr  n’apprend  rien  dé  non  veau  j 
mais  tout  ce  qu’il  dit  est  puisé  dans  de  bonnes  sources. 

D’après  l’ordre  adopté  dans  cet  ouvrage,  les  ulcères 
vénéri.cns  sont  traités  dans.deux  çhapitfes  séparés pârcé 
qu’ils  peuvent  affecter  la  peau  et  leà  niembrànès  mu¬ 
queuses:  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  plis  de  l’anus,  et 
qu’pti  nomme  rhagades  ,  sont  réh  voy  és  après  les  végéta-, 
tions;  cçs  différences  de  siège  n’ep  établissent  pas  de  bien 
grandes  dans  la  nature  des  ulcères;  l’auteur  aurait  pu  , 
qe  sembje,  en  les  réunissant  dans  un  seul  chapitre,  éviter 
un  grand  nombre  de  répétitions  ,  et  donner  un.  peu  plus, 
ff’étendue  à  la  description  de  leur  traitement.  Il  ne  dît 
rien  du  tput  des  modilications  qu’exige  le  traitinicnt  lo-r 
qal,i^ selon  que  ces  ulcères  sont  situés  danS  telle  ou.  tell;: 


M  É  D  B  G  r  N  B.  4^9} 

jiarlie ,  comme  sur  les  cartilages  du  nez  ou  dès  paupières»,, 
sur  la  conjour-live ,  dans  l’ombilic  f  dans  les  plis  de  l’anUs», 
entre  les  doigts  ou  les  orteils,  etc.  Le  traitement  local-', 
des  pustules  n’est  pas,plus  détaillé  j  il  se  borne  à  prescrire 
des  s'ins  de  propreté  ,  et  lorsqu’ilsne  suffisent  pas  ,  l’au¬ 
teur  indique  quelques  stiinulans.  Résistent-elles  à  tous  ces  - 
moyens  ?  il  veut  qu’oii  les  coupe  avec  le  bistouri  ou  les 
ciseaux..  Un  procédé  aussi  cruel  devait  être  présenté 
avec  plus  de  restriction;  Un  praticien  sage  ne  l’cm- 
ployera  que  lorsque  les  pustules  présenter;Ont  quelques» 
caractères  d’une  dégénération  fâcheuse  :  ce  Sont  ces  ea»~ 
qu’il  importait  de  déterminer. 

Les  di  verses  espèces  d'excroissances  qui.  se  développent; 
aux  parties  génitales  ou  à  l’anus,  sont  souvent  indépen-- 
dantes  du  vice  vénérien  ,  et  celles  qui  en  dépendent  sont; 
presque  toujours  consécutives.  Si  M.  Capuron  avait  eu 
égard  à  ces  résultats  de  l’observation  ,  il  n’anrait  point 
regardé  les  excroissances  situées  autour-de  l’anus  ,  comme- 
dénotant  un  abus  criminel  de  cette  partie.  Il  est  facile 
de  prévoir  quelles  pourraient  être  les.suites  d’xtn  diagnos-. 
tic  fonde  sur  cette  proposition  sans  doute  peu  réflé^ 
chie. 

Dans  lestroisürae  et  quatrième  chapitres  sonttràitéés|,. 
ï.i^des  affections  causées-par  le  vicè  vénérien'  sur  lé  sys¬ 
tème  lymphatique;  elles  se  bornent- aux  bubons  ;' 2,. o  les 
affections  que  ce  vice  même  occasi-pune  sur  le  système-,- 
osseux.'  Ce  dernier  chapitre  cohiprénd  les-douleurs  ostéfii. 
copes',  l’exostose,  et. la  carie  vénérienne. ; 

Le  chapitre  cinquième  esl'un  tableau 'oiu''‘plutot  und- 
énuméraliôn  rapide  dès  affèctioiis  causées  par, le  vice  vé¬ 
nérien  sur  les  mÿcé/'ej  ou  orgfinês  splancliniciues.  L’au» 
teur  pense  que  presque  toutes' les  maladies  organiques, 
peu  vent  être  dues  à  ce, 'vice;. ,11  attribue. à. cette  cause  avec: 
M.  Corvisarl  des  excroissances  de  diverses  natures  trou¬ 
vées  sur  le  cœur  et  lés  gros  vaisseaux  chez,  des  sujets^. 
«|ui  avaient- éprouvé  des  atteintes  du  mal  vénérien'.  , 

£ufin  ,  dans  le  sixième -chapittie  il  termine  l’exposé, deît:, 
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a.ffeçtiyiDS  .vénériennes  par  celles  qui  attaquent  tout  l'or-i 
ganisme  ou  l’écononiie  en.  général ,  telles  sont  les  dou¬ 
leurs  dans  différentes  parties,  et  l’atrophie  syphilitique. 
Second'e  PARîiK.  —  'rraitetnent  général  de  la  ma  la-, 

■  '  .  die  vénérienne. 

Après  ;  u,qe  :  re'capilulation  s.oœrnaire  des  moyens  do 
propagation  du  virus  vénérien  et  de, tous  sçs  symptômes  , 
M.  Ca/juron  çpin.nicnceià  parler  des,  moyens  de  le  com-! 
tatlrq..  ..... 

Sans  s’arrélen  à  passer  en,  revue  une  série  immense  de 
formules  et  de  rncdicamens  tour-à-toür  préconisés  et  oun 
hliés,  il.se  contente  de  parler  du  mercure  et  des.sudori- 
ffques,  seules,  substances  dp.nt  les  propriétés  anti-véné-, 
riqnnes  soient  réellement  confirmées  par  l’observation  ;  le. 
mercure  est  bçbj.etdu  premier., chapitre. 

Section  —  Mercure  administré  à  l’intérieur. 

.  L’auteur  fait  d’abofd  c^uelcjpes,  réflexions  historiques, 
sur  les  l’ricliqns  niercurjellj^s; 'après  quoi,  il  passe,  ausi. 
moyens,  d’adujimistrer  çq.  précautions 

qu’il  exige. 

La  nréibo.de.ordinah'.e.des  frictions  lui  paraît. préféra-, 
ble  en  général,  à  celles,  dé  CirMio  eide  Clare  ,  qu’il  ;fai^ 
çpnnaîlre  en  peu  dq  mpts,.  _  .  , 

t,ra)teqm,nt.  pas  les  fumigations  mercurielles,  c^t 
exposé  en  su^yaut  la  iné.myé  marçlie.  .RJ.  Caparon  pense, 
avec  la  plupart  des  pralmicns  ,j(  .^qu’pp  peut  l’employer, 
dans  cqi  tames  a^ectiQus,.l,9ca,les,,  telles  qqe  les,  exostoses  , 
]es.u!çèrci’-»lcs  caries  ,  elç,;;,nj,a?,Sr  Hu’il  Hé  fswt  le  tentçi;. 
qu’’apj’ès.,quo  çes  afléclton%  or\t.  vésiÿté  .aq  traitement  gé^r. 
ïieral9fdm*'l‘'®-  i  •  ri  '  ; 

“H^.^çqlé  di’a.utr.ciS  'méthoffes.  d.’ad,minis,-î. 
tr.i.  r  le^mé'îéH*’é  cxtérlê^^rementîibains,,  la.Y,einens.,  lotions 
qvee,  differentes ^ç|issRlutions, tnercurmiles.,  préparal.ious 
qmplaslèqpes.dont  pqvç'n  certaines  parties,  etc,- 

?e  contente, d’indiquer  ces  reçet.tes;  comme , 'au?.. 
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ïaTit  (3e  moyens  incertains  ,  incommo(3cs  ,  ou  même  quel¬ 
quefois  dangereux. 

Section  —  De  l’ administration  du  mercure  et 

Viff-lérieur. 

Le  muriate  suroxigéné  de  mercure  tient  sans  contredit 
le  premier  rang  parmi  les  mcdicamens  mercuriaux  qu’on 
peut  eniploj.er  à  l’intérieur  ;  aussi  M.  Capuron  exposer 
t  il  avec  soin  tout  ce  cfui  est  relatif  aux  dilFérenles manié- 
res  d.é. l’administrer.  Ensuite  il  examine  ses  avantages  et 
ses  inconvéniens  ,  coraparalivement  aux  antres  prépara¬ 
tions  mercurielles.  Quelques  auteurs  ,  et  P'abre  en  parti-  . 
culier,,,,Qnt,  inspiré  une  sorte  de  terreur  pour- le  sublimé 
çorrosif  ;  ^an-.S’wfe’/en  lui-même'  l’inlerdit  à  ceux  qui 
ont  la  poitrine  faible ,  et  le  genre  nerveux  très-sensible, 
M.  Capurop.  Ÿ^nse  au  contraire  que  les  personnes  faibles., 
et  les  enfatis  supportent  mieux  ce  médicameut  que  les 
personflps'  robustes.  Cette  opinion  est  confirmée  par  les 
nombreqsps,  observations  faites  à  l’hospice  des  vénériens 
par  Cullérier. 

Le  5ul))imé  corrosif  produit  rarement  la^salivation  r 
son  emploi  exige  peu  de  préparations,  n’entraîne  pas, 
de  mal-propreté  ,  et  ne  décèle  point  le  secret  du  malade  ;• 
d’ap.rès  tous  ce$,  ^.vantages ,  M,  Capuron  n’hésite  pas, 
à  )e  préférer  même  aux  frictions  mercurielles. 

Le  muriate  de  mercure  est  loin  de  jouir  des  mêmes 
avqplages.  Ses  effets  sont  moins  certains  y  et  il  exposé  tou-, 
jours  aujÿ.aççidens  de  la  salivation  ;  l’auteur  pense  q.ui’on 
peut  l’essayer  dans  le  traitement  des:  symptômés'primi- 
lifs  ,  mai.s.  jainais  dans  le  cas  de  vérole  confirmée.  ' . 

Lf onguent  mercuriel  en  pilules  ,  soit  incorporé 'Seule- 
mpntiavec  de  la  mie  de  pain,  soit  uni  au  savon  médici¬ 
nal:,:  a  été  souvent  employé  avec  succès  ,  sur-tout  dans  lé 
traitement  (le  la  vérole  cofiipliquée  avec  le  vice  iscrofü- 
levx.  Son  principal: inconvénient  dont.M.'  Capuroh  'né... 
dit  rje.n,:,  c’est  qu’il  est  souvent  très-difficileià’di^^ilet'si, 
çîi  <t.uél(phi?içni'5  naalades.  en  sont  incommodés.. 
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.  Celle  section  est  terminée  par  un  coup-d’œi!  fspidé 
sur  quelques  autres  préparations  mercurielles  peu  em¬ 
ployées  aujourd’hui  ,  telles  sont  le  mercure  gommeux  de 
P/enc^,  l^acétite  de  mercure  àe  Keiser  ,  la  terre. feuil¬ 
letée  mercurielle  de  Pressavin  ,  etc. 

Section  111""=.  _  Des  accidens  causes  par  le  Mercure. 

L’irri'lation.  mercurielle  peut  se  porter  ,  i.**  sur  «la 
touche  ;  a.“  sur  l’estopiac  et  les  iirtestins  ;  3.°  sur  la 
peau  J  enfin  ,  elle  peut  se  faire  sentir  dans  toute  l’éco¬ 
nomie.  Ces  quatre  ordres  d’accidens  sont  traités  dans  au¬ 
tant  d’articles  séparés. 

L’auteur  est  loin  de  partager  l’opinion  de  ceux  qui 
Croient  la  salivation  avantageuse  pour  le  traitement  de 
la  maladie  vénérienne;  il  n’est  pas  même  dé  l’avis  de 
Bell  et  de  Swediaur ,  qui  regardent  conime  üiile  un  léger 
ptyalisme,  eivce  qu’il  est  l’indice  de  l’efficacité  du  traite¬ 
ment.  Il  pense  au  contraire '.que ,  loin  de  chercher  à  pio- 
voquer  .l’augmcnlation  de  cettè  secrétion  ,  on  doit  mettre 
tous  scs  soins  à  la  prévenir  ou  à  en  arrêter  les  progrès 
Jorsq'u’elle  commence  à  se  manifester.  En  conséquence, 
il  indique  les  moyens  reconnus  les  plus  ëfficacés  pour 
remplir  ces  deux  indications. 

Pouï  la  première,  il  recommande  les  hains  èt  les  légers 
purgatifs,,  sur-tout  avant  de  commencer  le  trailèment- 
Le  malade  doit  en  même  temps  se  garantir  de  l’in'fluence 
jdcfi  iVtkissitildes  athmoSphériques  ;  mais  malgré  cés  soins. 
Je  plyaliamecommènce-t-il  à  se  manifester'?'}!  fiüt  aliSsi-- 
l;ôl,  diminuer  la  dose  du  mereuro  ,  ou  suspendre  entière¬ 
ment  son  emploi  ,  prescrire  des  délàyans  ,  dcs  laxatifs, 
et  des  gargarismes  adouci^ans.;  caïmans  ou  stimulans, 
selon  la  période  dé  la  maladie.  Après  ces  moyens  on  'em¬ 
ploie  souvent  avec  succès  le  soufre  et  ses  préparations  , 
le  sulfure  de  magnésie ,  etc.  Aucun  de  ces  niédicamens 
n'est  spécifique,  comme  on  l’avait  p^^étendu;  mais  leur 
çtnploi  sagement  combiné  réussit  presque  toujours. 

Le  mercure  administré  à  l’intérieur,  produit  plus  xou- 
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vent  que  les  frictions  ,  de  l’irritation  sur  l’estomac  et  l^s 
intestins.  Cet  accident  se  manifeste  ordinairement  par  déa 
cai'dialgics ,  des  coliqiies  auxquelles  se  joignent  souvent 
la  dyssenterie  ou  le  ténesme.  Ici ,  comme  dans  l’article 
frécédeut  ,  M.  Capuron  fait  connaître  successivemerlt 
les  moyens  prophylactiques  et  curatifs. 

Ï1  parle  ensuite  des  iffets  du  mercure  sur  la  peau.  Ce 
médicament,  siir-tout  en  frictions,  péut  produire  des 
éruptions  de  différente  nature:  tantôt  ce  sont  des  pus¬ 
tules  douloureuses  ou  indolentes  qui'  guérissent  par  de 
simples  soins  de  propreté;  tantôt  c’est  une  éruption  sem¬ 
blable  à  une  darire  miliaire  ,  accompagnée  quelquefois  de 
démangeaison  tres-vive  ,  etc.  contre  laquelle  Bell  cm- 
ploie  avec  succès  les  opiatiques  à  l’intérieur,  tandis 
qu’il  recouvre  la  partie  malade  d’âmidon  ou  de  farine  de 
froment. 

Si  le  mercure  excite  des  sueurs  abondantes ,  il  faut 
recourir  aussitôt  à  un  régime  aiialepliqu'c  ét  tonique.  En¬ 
fin  ,  dans  le  quatrième  article,  l’auleur  traite  én  peu  de 
mots  des  effets  du  mercure  sur  l’économie  en  général ,  tels 
sont  les  céphalalgies  violentes  ,  les  spasmes  én  difléi  entes 
parties  du  corpS ,  iés  douleurs  osiéocopes,  les  trcmble- 
mcDS  des  éstr'éiiiités ,  les  paralysies,  etc.  Il  pense  que 
tous  ces;  symptômes  sont  dûs  quelquefois  à  des  extravasa— . 
lions  mercurielles ,  c’csl-à'-dire'à  des  masses  plus  ou  moins 
considérables  de  mercure  revivifié,  èl  déposé ,  soit  dans, 
les  grandes  cavités  splanchniques  ,  soit  dans  lés  viscércs  j 
dans  les  6s,  dans  lés  articulatioris  ;  éhtre  les  gaines  de# 
tendons  j  etc.  Une  ojiînîon  Si  lop^'Ôs'éè  â  tobtes  nos  con- 
m.issances  anatomiques  et  physibli^ègiqu^s  ,  iie  doit  étte 
admise  qüé  à’apéfès  d^  obserVatiiotes'  îr^i-e'jtactés  et  très-, 
bien  cohstàtéès',  of  céHes  (jbé  l’qVi  tVÔU'^é  ’ilâns  l'es  àutéùrS'. 
è  cie  Séj'ét,  nous  paraissént  loïfi  dç  féü'nir  céÿ  'Carac-. 
tères.  '  .  ,  ' 

Chapitre  II. 

Çn  les  employa  ayec  succès  dans  le  trailèment  (Jèl  a. 
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maladie  vénérienne  presqu’aussilôt-  qu’elle  fut  reconnue 
en  Europe.  Les  anciens  les  adniinislraicnt  à  haute  dose  y 
et  ce  n’est  qu’à  leur  imitation  que  les  modernes  ont  obtenu 
de  pareils  succès.  Ils  qnt  reconnu  que  la  salsepareille  est 
celui  de  tous  qui;  possède  au  plushaut  degré  la  propriété 
ahii-véncriennc  ;  après  elle  vient  le  gayac  ,  puis  la  squine 
€t  le  sassafras.  .  ' 

Ou  emploie  ces  substances  en  décoction  et  en  sirop  : 
une  troisième  méthode  dont  M.  Capuron  ne  dit  rien, 
c’est  leur  emploi  en  .substance  :  on  Jes  pulvérise,  et  on 
les  fait  entrer  ,^àns, un  électuaire  ,  ou  bien  on  se  contente 
de  les  mêler  aux  aliraens.  M.  CuUériera  traité  ainsi  avec 
succès  quelques  personnes  qui  avaient  un  dégoût  insur'. 
montable  popç  les  préparations  liquides. 

L’auteur  indique  en  peu  de  mots  les  spréparalions 
qu’exige  le  traitement  par  les  sudorifiques  en  général ,  et 
les  cas  dans  lesquels  il  convient  -  c’est  surrtout  dans  les 
maladies  jf^^nçrienncs  invétérées;  niais, alors,  pour  en  as¬ 
surer  l’efficacité  il  est; quelquefois, utile  de  de  seconder 
par  l’association  de  quelques  inercuriaux ,  entre  lesquels 
on  doit  choisir  le  muriate  suroxigéné  de  mercure. 

l’our  prévenir  la  salivation  qui  est  quelquefois  l’effet 
de  celte  dernière  méthode,  il  conseille  , de  .rflpdve  de  temps 
en  temps  la  décoction  laxative  par  l’addition, de.-quelques. 
gros  de  follicule  de  séné.,  et  de  prescrire  l'psage  des  bains, 
qui  ont  de  plus  l’avaniage  de  favoriser  la  transpiration 
insensible.  ;  .1 

Cette  secondq  partie, est  terminée,,  par  quelques  réfle- 
xipns  sous  fornje.de  conclusion  ,  qqi,p?ntiUn  c.çnrt  résumé 
des  principes  d-q, traitement. 

•  L’auteur  croît'  expliquer  suffi.samment  l’ipeprabilité 
de  qerlaines  afiectipns  yépérienues qn  .l’attribqant.à  trois 
causés  principales ,  savoir  :  à  la  mauvaise  administration 
des  médicaraens,  à  la  négligence  et  à  l’indocilité  des  ma4 
lades  ,,ou  à  l’impçrdie  de  ceux  qui  les  spignent.  Quelque 
puissante  que  soit  l’influence  de  ces  causes  ,  nous  pensons 
-t^u’il  èst'dès  cas  dans  lesquels  l’incüraliililé  d’tine  afiCectiofe 
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vénérienne  est  jusqu’ici  inexplicablç.  On  peut  en  voir  . 
nu  exemple  dans  la  note  placée  au  commeucement  de  cet. 
extrait. 

L’ouvrage  est  terminé  par  un  appendice  divisé  en  cinq 
paragraphes,  dans  lesquels  il  est  question  ,  i.®  du  traite¬ 
ment  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  femmes  enceintes  j 
2."  de  la.  maladie  vénérienne  chez  les  enfans  ;  3.®  de  la 
maladie  vénérienne  compliquée;  4.®  de  l’espèce  de  vérole 
nouvellement  observée  en  Canada;  5.®  du  siwin,  sibbeu 
ou  sibbens  des  Ecossais.  Il  résulte  des  descriptions  que 
nous  avons  de  ces  deux  maladies  ,  qu’elles  se  communi¬ 
quent  principalement  par  le  coït,  et  qu’elles  sont  traitées 
avec  succès  piir  le  mercure  et  les  sudorifiques  ;  aussi 
l’auteur  n’hésite-t-il  point  à  les  regarder  comme  des  va¬ 
riétés  de  la  maladie  vénérienne. 

M.  Capuron  ne  voulant  rien  omettre  de  ce  qui  pou¬ 
vait  augmenter  l’utilité  de  son  petit  Traité, y  a  joint,  à 
l’exemple  de  Swediaur  ,  une  petite  pharmacopée  syphili- 
liqne  disposée  dans  un  ordre  très-commode.  On  y  trouye' 
beaucoup  de  bonnes  formules  la  plupart  suivies  de  quelques 
réflexions  sur  la  manière  de  les  administrer  ,  et  la  déter¬ 
mination  des  cas  dans  lesquels  elles  conviennent. 
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L’assemblée  des  administrateurs  du  legs  de  feu. 
M.  J.  Monnikhoff ,  ont  reçu  au  temps  fixé  ,  en  réponse 
à  la  question  proposée  au  mois  de  septembre  l8o5  ,  deux 
mémoires  écrits  en  allemand  ,  et  portant  pour  devise  g 
le  premier  : 

Herniae  wnbilicalis  tan{a  est  atrocitas  ,  reÿiis  con-^ 
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firincàa  funeribus ,  utfelicioribus  eventibus  speiit  chir'uf’- 
gicoruin  conjinnasse  non  inutile  studium  vidcaluir. 

HALl,ER,Tab.  Diss.  Chir. ,  lome  3,  p.  653, 

Le  second  : 

HorMHHus  à  nativitatc  morbus. 

DemocriiuS. 

El  à  adjugé,  dans  sa  séance  de  ce  jour,  le  prix  de  là 
xnédai  Ile  d’or  à  l’auteur  du  mémoire ,  sous  la  devise: 
lierniœ umbilicàlis  tanta  est  airocitas  ,  etc.  ,  qui ,  à  l’ou- 
Verlure  du  billet  cacheté^  s’est  trouvé  être  M.  Soemine- 
ring,  conseiller-privé  de  S.  Mi  le  roi  de  Bavière,  à 
München  en  Bavière. 

Ils  proposent,  pour  le  contours  du  i  mars  1809,  la 
question  suivante  : 

«  Puisque  ,  parmi  les  tumeurs  aux  aines  et  dans  les 
1)  bourses ,  (.scrotum  ) ,  on  en  trouve  qui ,  ancieqnement , 
»  ont  été  rangées  au  .nombre  des  hernies,  mais  qui ,  de- 
»  puis,  à  bon, droit,  ont  été  nommées  hernies  fausses  y 
»  lesquelles  ,  en  accompagnaut  les  véritables  descentes  des 
»  intestins  dn  bas-ventre  ,  les  rendent  ,  et, 

en  cas  d’incarcération  ,  assujettissent  les  opérations  à 
»  plus  de  difficultés  et  de  risques;  n  on  demande  : 

»  i.°  Quçlle  est  la  structure  et  l’état  naturel  .des  par- 
»  ties  sujettes  à  ces  accidens  ,  et  quelles  en  sont  les  dégé- 
»  ncrations  qui  produisent  ces  tumeurs  ? 

»  2.®  A  quels  indices  caractéristiques  peut-on  les  dis- 
p  tinguer  des  véritables  hernies  inguinales  et  cruralçs , 
»)  et  des  hernies  compliquées  ? 

»  Quelles  sont  les  causes  directes  et  açp^çs^pires  qqi 
»  les  produisent;  et  queljes  sont  les  raisons  de  leur  acçrois- 
»  sèment  plus  ou  nioiUs  rapide  en  circonférence ,  consis- 
»  tance  et  pesanteur  ^ 

4,®^Qnellcs  de  ces  tumeurs  sont  susceptibles  d’êtré 
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»3  résolues ,  et  quelles  exigent  une  opération ,  ou  bien 
»  l’extirpation  de  la  partie  dégénérée;  sous  quelles  con- 
»  ditions  ce  dernier  remède  est-il  admissible  ,  ou  quelles 
»  circonslapces  le  défendent  ? 

»  5.“  Quelles  observations  de  l’auteur  jçnéme  ,  ou 
J)  décrites  ailleurs  ,  peuvent  servir  d’exemples  ,  et  vien- 
»  nent  à  l'appui  des  préceptes  systématiques  'de'I’art ,  et 
M  en  font  'Un  guide  sûr  pour  les  chirurgiens  moins 
»  experts  ?  » 

Les  administrateurs  du  legs  susmentionné  offrent ,  à 
l’auteur  de  la  réponse  la  plus  satisfaisante  à  chacune  de 
ces  questions,  une  médaille  d’or  frappée  au  coin  de  ce 
legs  ,  de  la  valeur  intrinsèque  de  trois  cents  florins 
d’Hollande,  et  invitent  au  conçours  les  gens  de  l’art, 
tant  étrangers  que  du  pays ,  en  se  soumettant  aux  condi¬ 
tions  prescrites  par  le  testateur,  qui  sont,  que  les  mé¬ 
moires  çn  latin,  français,  hollandais  ou  allemand,  et, 
dans  ce  dernier  idiôme ,  en  caractères  romains ,  doivent 
dire  lisiblement  écrits,  (sans  quoi, ils  ne  seront  point 
ndmis  au  concours);  de  plus  npn signés  du  nom  de  l'au¬ 
teur  ,  mais  d’une  devise  également  inscrite  sur  l’enve¬ 
loppe  du  billet  cacheté,  qui  contient  le  nom,  les  titres 
«t  la  d'eineure  de  l’auteur  ;  et  enfin  envoyés  ,  affranchis^ 
de  port, ei  parvenus  avant  le  temps  fixé,  à  MM.,  A.  Bonn  , 
professeur  en  anatomie  et , chirurgie  à  l’Ecole  illustre  ; 
ou  à  F.  E.  Jffillet ,  médecin  et  inspecteur  du  ci- 
devant  Collège  de  Médecine,  à  Amsterdam. 
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